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RESUMO 
OBJETIVOS: Verificar o efeito do treinamento de reeducação 
do movimento respiratório sobre os domínios psico-motor do 
idoso. O interesse é conhecer e descrever o movimento 
respiratório verificando as possíveis alterações no mesmo e nos 
processos de memorização de curto-prazo e de auto-avaliação dos 
estados emocionais do idoso, antes e depois da reeducação. 
SUJEITOS: Grupo de 21 sujeitos de ambos os sexos, na faixa 
etária de 61 a 7 6 anos, extra ido do Núcleo de Pesquisa de 






de dados do movimento 
respiratório, da auto-avaliação dos estados emocionais através 
do POMS e da memorização de curto-prazo. 
RESULTADOS: As diferenças significativas entre os 
resultados anteriores e posteriores ao treinamento apontam para 
as seguintes relações com os indicadores psico-motores 
analisados: 
Ampliação e harmonização do movimento respiratório após 
o treinamento corporal. 
- Aumento de objetos memorizados no experimento. 
Mudanças na auto-avaliação dos estados emocionais nos 
fatores ~raiva" e ~fadiga". 
v 
ABSTRACT 
OBJECTIVES: Testing the effects o f a training course in 
the re-education of the breathing movement on the physcological 
and motive areas in old aged people. The interest is to know 
and to describe the breathing movement, checking the possible 
alterations in this movement and the memorization processes in 
a short period of time and self-evaluation of the emotional 
condition of old people before and after this re-education. 
SUBJECTS: One group of 21 people, male and female, aged 
between 61 and 76 years old, belonging to the a special 
research of physical activities for people in the " third ageu 
in Sesc, Campinas. 
METHOD: Interviews and experimental procedure, envolving 
the research of data in the emotional areas through POMS and 
memorization in a short period of time. 
RESULTS: The meaningful differences between previous and 
later results during the training point to the following 
relations on the psychological and motive indicators analised: 
- Amplitude and harmonization of the breathing movement 
after the corporal training. 
- Increase in the number of the objects memorized during 
the experiment. 
- Changes in the self-evaluation of the emotional signs in 
the ones involving "angeru and "tirednessu. 
CAPÍTULO 1 
INTRODUÇÃO 
Com o crescimento mundial e nacional da população 
idosa, torna-se emergente, nas pesquisas recentes, a 
necessidade de compreensão do processo de envelhecimento. 
Até o ano 2005, há uma previsão estatística que, 15% 
da população brasileira será da faixa etária acima de 60 anos, 
e que a expectativa média de vida será de 72 anos (NERI, 1995). 
Este crescimento do número relatí vo de idosos em relação à 
população geral está diretamente relacionado à diminuição da 
taxa de natalidade, muito maís que à baixa taxa de mortalidade, 
que não é tão significativa em termos matemáticos se 
considerarmos que a mortalidade atinge toda a população e não 
apenas a infantil (não negando que esta seja a mais atingida). 
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Tradicionalmente, aprendemos a pensar sobre o 
envelhecimento seguindo o raciocínio da degradação biológica do 
organismo humano em função da idade. Este modelo biológico de 
desenvolvimento do ser humano refere-se ao processo de 
envelhecimento como um desgaste do organismo em função do seu 
uso ao longo dos anos - "teorias mecanicistas" (KIMMEL, 1980). 
Nestas teorias sobre o desenvolvimento é presente o 
pensamento do envelhecimento como uma depreciação das etapas 
tardias da vida. A fase adulta é compreendida como um tempo de 
vida após o usufruto do pleno desenvolvimento (maturação) 
físico, e caracteriza-se pela coexistência de perdas, baseando-
se em duas suposições: 
o desenvolvimento é um processo contínuo e 
unidimensional. Fatos relacionados ao desenvolvimento são 
considerados como relacionados a fatos precedentes e baseados 
nestes. (Kagen apud Uttal, Perlmutter, 198 9) . 
Há uma meta específica que o desenvolvimento deve 
atingir. Isto é, há um ponto final no processo de 
desenvolvimento. Assim, pesquisas tradicionais sobre o 
envelhecimento foram igualmente influenciadas pela suposição da 
meta da morte. 
Estes pressupostos permeiam o conhecimento sobre o 
processo biológico do envelhecimento, que significa a 
dificuldade crescente de adaptação, desorganização crescente 
dos sistemas do organismo e aumento na probabilidade de morte, 
e é marcado por vários tipos de perdas, não só conhecidas pelos 
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cientistas comportamentais como pelos leigos, apresentando as 
principais características: 
- Hipertensão arterial (aumento descontrolado da pressão 
sangüínea, podendo causar derrame - destruição de uma região do 
cérebro por colapso na irrigação do sangue, e infarto 
falência de músculo cardíaco por problemas circulatórios). 
Lombalgia (dor nas costas causada principalmente por 
problemas posturais). 
- Obesidade (excesso de gordura corporal). 
Diabete (dificuldade de controlar os níveis de açúcar no 
sangue). 
Arteriosclerose (acúmulo de placas de gordura nas 
artérias, podendo causar infartos e derrames). 
- Atrofia muscular (diminuição da massa muscular) . 
- Osteoporose (perda da densidade da massa óssea causada 
pela queda na absorção de cálcio pelo intestino) . 
- Artrose (degeneração das articulações). 
- Perda da elasticidade da pele (as camadas que a prendem 
aos tecidos internos perdem o tônus e a pele se solta. Cai a 
produção de células novas e a mudança na pigmentação causa as 
manchas). 
- Diminuição da velocidade da capacidade cognitiva. 
- Falha da memória com freqüência (morte dos neurônios e 
atrofia do cérebro). 
- Diminuição da capacidade de abstração. 
Diminuição da capacidade motora (dificuldade de 
adaptação à diversidade de postura e movimentação). 
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- Baixa das funções renais (cai a eficiência dos rins como 
filtro do sangue, atrasando a eliminação de toxinas). 
Lentidão progressiva da digestão (o estômago secreta 
menos ácidos, o que diminui a velocidade da digestão). 
Diminuição da função intestinal (o intestino funciona 
mais lentamente e absorve menos nutriente). 
- Perda da habilidade visual (a perda da flexibilidade do 
cristalino impede a visão de perto, e a perda da transparência 
- catarata leva à cegueira) 
- Perda da sensibilidade do olfato e paladar. 
- Perda gradativa da audição (as células responsáveis pela 
• 
propagação dos sons no ouvido interno e pela estimulação dos 
nervos auditivos se degeneram). 
Declínio da função cardiovascular (os músculos do 
coração perdem fibras. Esta degeneração é maior do lado 
esquerdo, que bombeia sangue para o corpo) 
Baixa das funções pulmonares (o pulmão perde a 
elasticidade, diminuindo a capacidade respiratória). 
Estes processos relacionados ao envelhecimento são 
relatados por vários autores, como Wagorn et al. ( 1993), e 
divulgados pelos meios de comunicação. Assim, o processo de 
envelhecimento é relacionado ao período de declínio orgânico e 
de suas capacidades funcionais, declínio este irreversível por 
ser decorrente do próprio processo de envelhecimento. 
Os sistemas motor, respiratório e cardiovascular 
apresentam, ao longo da vida, as perdas na qualidade do seu 
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funcionamento, ficando freqüentemente susceti v eis às doenças. 
Os dados da SEADE - Fundação do Sistema Estadual de Análise de 
Dados (São Paulo, 1992) demonstram que a mortalidade da 
população de 60 anos e mais de idade, da região administrativa 
de Campinas, em 1990, teve maior incidência de doenças cárdio-
respiratórias. 
No sistema respiratório o envelhecimento causa, 
conforme relatam Wagorn et al. (1993) 
a diminuição na elasticidade dos pulmões, 
- a diminuição na capacidade de absorver o oxigênio e se 
livrar do dióxido de carbono, 
a perda de flexibilidade do tórax, 
(vértebras) e do diafragma, 
das costelas 
- o decréscimo da força dos músculos respiratórios, e 
- a maior propensão dos pulmões a infecções. 
Com isso, observa-se nos idosos uma respiração menos 
profunda (mais curta) e mais acelerada (ofegante), havendo um 
aumento na fadiga. As doenças respiratórias na velhice 
ressaltam o movimento respiratório como elemento corporal que 
sofre modificações com o envelhecimento. 
Assim, o movimento respiratório foi escolhido como o 
de principal interesse a ser estudado nesta pesquisa, por ser 
um movimento relativamente limitado nos idosos, dada a pequena 
ou ausência de expansão torácica e abdominal durante a 
respiração, por este movimento ser dirigido para o próprio 






desenvolvidas sobre o 
1994, Fiamenghi, 1994, 
Trindade, 1991), com adolescentes e adultos jovens, apontam 
para outras possibilidades, e por isso, tornam-se interessantes 
novas investigações desenvolvidas com a terceira idade. 
A problemática da terceira idade, além de ser 
bastante rica, apresenta uma enorme diversidade teórica, 
representada por outro enfoque distinto, em que o processo de 
desenvolvimento não ocorre em função da idade como um fator 
decisivo, mas a qualidade de vida interfere no processo 
fisiológico do desenvolvimento. 
Esta pesquisa é orientada por conceitos teóricos que 
compreendem o desenvolvimento do ser humano ao longo da vida, e 
não como previsão de um fim, tornando mais significativa a 
descrição dos processos de desenvolvimento desde o nascimento 
até a morte (Baltes, 1990). 
Para Hertherington, Baltes apud Uttal, Perlmutter 
(1989), durante toda a vida, o desenvolvimento é sempre 
constituído pela ocorrência conjunta de ganho (progressão) e 






ganhos determinados biologicamente ou 
de ganhos ou compensação de perdas 
pesquisas sobre o processo de 
envelhecimento. Os seus resultados permitem a revisão das 
teorias mecanicistas predominantes há décadas que sugerem o 
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envelhecimento como a fase da vida caracterizada apenas por 
perdas. 
Thaler-Singer apud NORBERT (1991) observou que não 
havia diferenças de lingüagem e habilidades gerais entre jovens 
e velhos. A transmissão de informações pelos idosos ocorre de 
forma correta e não há a perda da memória. 
Outras pesquisas também constatam que não há perda da 
memória. Ao contrário, com a idade, ela se torna mais seletiva 
(Vischer apud Norbert, 1991); o pensamento, econômico e há 
também uma mudança na estrutura das habilidades motoras (Birsen 
apud Norbert, 1991). 
Brown apud Norbert (1991), pesquisando as pessoas de 
20 a 70 anos, observou que, informadas sobre a necessidade da 
rapidez e do acerto da resposta, distinguem-se pela: qualidade 
de resposta (os velhos são mais corretos) e rapidez (os jovens 
mais rápidos). Foi observada a diminuição significativa de 
erros entre as pessoas com mais de 40 anos e a precisão 
alcançou melhores resultados ainda com as pessoas de mais de 60 
anos, o que significa o aumento da produ ti v idade na tarefa 
proposta. 
A mesma tendência foi observada também no 
comportamento de animais. Norbert (1991) relata a diferença no 
comportamento de ratos jovens e velhos numa situação 
experimental, colocados na base de uma rampa numa linha de 
montagem em movimento, montada de tal forma que fosse 
impossível alcançar um pedaço de queijo que havia na parte 
superior desta. No início, todos os ratos tentaram subir a 
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rampa em busca do alimento. Após algum tempo, os ratos velhos, 
percebendo a impossibilidade do alcance, desistiram, e os ratos 
jovens continuaram a tentativa. Após a interrupção do movimento 
da rampa, os ratos velhos, não estressados, conseguiram o 
queijo mais rapidamente que os jovens. 
As diferenças entre os adultos jovens e os velhos 
diminuem ou não aparecem, conforme as pesquisas desenvolvidas 
por Plester, El Molfer, Rosen apud Norbert (1991), na África 
Central. Estas pesquisas relatam as diferenças em relação às 
condições ambientais de vida das pessoas. Os negros de 30 e 60 
anos, que vivem na África Central, demonstraram a mesma 
capacidade auditiva destes dois grupos. No entanto, na América 
do Norte, a pesquisa desenvolvida com os moradores de cidades 
americanas tipicas, já apresentou diferenças significativas 
entre os grupos de 30 e 60 anos, e no grupo de pessoas com 80 







A diferença maior foi 
cidades americanas 
industrializadas, onde as pessoas de 60 anos ouviam muito pior 
que as de 30 anos, e as de 80 anos de idade apresentaram surdez 
completa. 
Várias outras pesquisas sugerem que a surdez não 
resulta de um processo fisiológico de envelhecimento, mas sim 
do barulho crônico e constante na vida da pessoa. 
As alterações observadas nos idosos não devem ser 
compreendidas como sintomas de envelhecimento, mas como 
modificações de caráter adaptativo. Kuczynski apud Norbert 
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(1991), após a autópsia de um camponês que viveu 109 anos, 
descobriu que as paredes do sistema vascular eram pouco 
elásticas, porém, sem nenhuma acumulação de colesterol ou 
calcificação; portanto, o sistema vascular apresentava-se 
modificado e não doente. 
Norbert (1991) relata a pesquisa de Lindzbach que 
analisou 8000 corações humanos em diferentes idades e descobriu 
que 600 corações que perteceram às pessoas com idade entre 90 e 
100 anos não apresentavam nenhuma forma de insuficiência 
cardíaca. 
Os jovens soldados americanos que participaram da 
Guerra da Coréia, na idade de 20 a 30 anos, apresentaram 
sintomas de arteriosclerose. O mesmo confirma a pesquisa de 
Henry, da Escola de Medicina de Los Angeles, com animais, 
conforme relata Norbert ( 1991) . Nesta pesquisa foi observado 
que animais mantidos em isolamento nos primeiros meses de vida 
apresentaram agressividade e forte tendência para a 
arteriosclerose, o que indica que esta não é uma doença em 
decorrência do envelhecimento, assim como várias outras que se 
tornaram estereótipos da velhice. 
Nesta pesquisa, compreendemos que o desenvolvimento 
tem o caráter de formação de novas características das funções 
para manter uma relação satisfatória com o meio e consigo 
mesmo. E assim, tanto a qualidade de mudanças no movimento 
respiratório, quanto o seu significado funcional, dependem do 
desenvolvimento do organismo como um todo e podem sofrer 
mudanças ao longo da vida. 
lO 
Portanto, o nosso interesse na reeducação do 
movimento respiratório sugere a possibilidade da função motora 
se manter em um nível adequado de funcionamento. 
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CAPÍTULO 2 
DELIMITAÇÃO TEÓRICA DA PROBLEMÁTICA DA PESQUISA 
Com as informações sobre o processo de envelhecimento 
considerado quase que exclusivamente como perdas e limitações, 
não havia espaço para uma proposta de trabalho de reeducação 
com os idosos, mas sim de conformação e aceitação de suas 
condições de velho. 
Estes conceitos acerca da natureza das mudanças 
relacionadas à idade podem ser imprecisos. O estudo de mudanças 
relacionadas à idade apresenta mui tos obstáculos à validade 
interna da pesquisa. Isso porque a idade é apenas um indício 
complexo referente a um amplo conjunto de determinantes de 
mudanças de desenvolvimento. Ou seja, ao dizer que estão 
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avaliando mudanças ligadas à idade, os pesquisadores estão na 
realidade lidando com fatores biológicos, sociais, 
psicológicos, econômicos em interação (Neri, 1991). 
Segundo vários analistas, conforme relata NERI 
( 1995) , mui tas investigações eram caracterizadas pela adoção 
equivocada de procedimentos, ambientes e instrumentos de 
pesquisa, inadequados a idosos. Na presença de resultados 
negativos, que bem poderiam ser atribuídos, por exemplo, à 
exigüidade de tempo para a realização da tarefa, ou à sua 
relativa falta de significado para os suje i tos, a conclusão 
enfatizava sua incapacidade comportamental e a atribuía a 
fatores biológicos associados à idade. 
O estudo do desenvolvimento psicológico na velhice 
teve grande expansão a partir dos anos 70, nos Estados Unidos. 
Um grupo de pesquisadores liderados por Schaie, Birren, Baltes 
e Nesselroade, entre outros, desenvolveu pesquisas sob esta 
orientação na psicologia chamada de "life-span developmental 
psychology" - psicologia de desenvolvimento do curso de vida. 
Nesta perspectiva, envelhecer satisfatoriamente 
depende do delicado equilíbrio entre as limitações e as 
potencialidades do indivíduo, o que lhe possibilitará lidar, em 
diferentes graus de eficácia, com as perdas inevitáveis do 
envelhecimento. 
A teoria do curso de vida tem por característica 
rejeitar a noção de estágios referenciados ao tempo físico. A 
velhice é entendida como uma experiência heterogênea, que 
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comporta ganhos e perdas e é determinada por um amplo espectro 
de variáveis em interação (Neri, 1995). 
Para Baltes (1994), o desenvolvimento é sempre 
constituído pela ocorrência conjunta de ganhos (progressão) e 
de perdas (regressão). Assim também para Uttal, Perlmutter 
(1989), que relatam que, em qualquer ponto do período da vida, 
existem perdas e ganhos determinados biológica ou 
psicologicamente, e uma compreensão da influência de todos 
estes tipos de mudanças é necessária para a compreensão do 
desenvolvimento. 
Apesar de haver um certo desequilíbrio da relação de 
ganhos e perdas na velhice, esta não deve ser entendida como 
sinônimo de doença. São os incidentes patológicos que produzem 
um organismo qualitativamente diferente na velhice, e não a 
passagem do tempo, simplesmente. 
Segundo Bal tes apud Neri (1995), a concepção 
emergente é a que o desenvolvimento comporta simultaneamente 
ganhos e perdas. Assim sendo, o envelhecimento pode envolver 
avanços, como por exemplo em sabedoria, que pode ser otimizado 
se os indivíduos e a sociedade forem capazes e tiverem 
competência e disponibilidade para investir mais recursos na 
geração de uma cultura positiva de velhice. 
Anteriormente ao desenvolvimento da teoria do curso 
de vida, os estudos sobre o desenvolvimento consideravam as 
mudanças relacionadas à idade que ocorrem no início da vida 
predominantemente como ganhos, e aquelas que ocorrem na fase 





caracterizada pela estabilidade. Esta visão embasava a 
da Educação Física para o trabalho com a população 
e idosa, sendo mais orientada 
deficiências dos idosos do que para 




desenvolvimento nessa faixa etária. 
Fries (apud Neri, 1993) ' afirma que estudos de 
intervenção têm mostrado consistentemente que as reservas 
físicas de pessoas de mais de 70 anos podem ser aumentadas com 
exercícios aeróbicos e prática orientada de esportes, os quais 
se refletem na melhora do tempo de reação, no controle da taxa 
de colesterol e da hipertensão, no aumento do rendimento 
cardíaco e na diminuição de fraturas por osteoporose, que são 
alterações orgânicas comuns na população idosa. 
Não há razão para crer que as perdas que ocorrem 
durante o processo de desenvolvimento necessariamente 
prejudiquem a qualidade de vida e o bem-estar do idoso, e que 
impeçam a sua atuação. Um exemplo muito ilustrativo desta 
questão são os praticantes de jogos esportivos, como o tênis, 
que embora tendam a apresentar um declínio na velocidade de 
reação, na de execução e na força física, melhoram seus jogos 
conforme envelhecem porque aprimoram 
estratégicos (tática) do jogo. 
mais os aspectos 
Geralmente, este fato é pouco notado, talvez porque 
os meios de comunicação que propagam o esporte, os técnicos 
desportivos e os professores de Educação Física dêem atenção 
quase que exclusiva ao rendimento desportivo de alto nível. E, 
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indiretamente, cria-se o estigma para o idoso que desejar 
praticar uma atividade desportiva. 
Brown ( 198 9) também adverte que algumas condições 
sociais adversas como a falta de recursos econômicos, a 
escassez de profissionais, além de preconceitos e estereótipos 
agem no sentido de aumentar ou perpetuar uma incapacidade, a 
qual pode ser em parte minimizada com intervenções ambientais 
adequadas. 
Para os teóricos da perspectiva de curso de vida, o 
envelhecimento e o desenvolvimento também podem ser 
compatibilizados por meio de investimentos científicos e 
tecnológicos que promovam a compensação das perdas e a ativação 
do potencial dos idosos para o máximo desempenho. E é com esta 
atenção que os profissionais da Educação Física que desenvolvem 
atividades para os idosos devem atuar, no sentido de 
desenvolver suas potencialidades, ao invés de reforçar as suas 
limitações. 
Este trabalho está fundamentado na perspectiva de 
ganhos e perdas, no ponto de vista de que é possível compensar 
as perdas do envelhecimento através da educação. 
o movimento corporal observado no idoso é 
caracterizado pela sua limitação de amplitude. Nesta pesquisa, 
limitamo-nos na análise do movimento respiratório e na 
possibilidade de sua ampliação. 
O movimento respiratório estereotipado nesta pesquisa 
é definido pela diminuição expressiva de movimento de expansão 
do tronco observado durante a inspiração e pela diminuição 
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expressiva de movimento de retração do tronco observado durante 
a expiração. Outra característica do movimento respiratório 
estereotipado é a ocorrência de movimento de retração do tronco 
observado durante a inspiração, e o movimento de expansão do 
tronco observado durante a expiração. É o que caracteriza o 
movimento "contrário" ao movimento respiratório pleno. 
A análise das estruturas acima mencionadas permite-
nos observar a ocorrência de limitações de movimento 
respiratório nos idosos. 
Já o movimento respiratório pleno e harmonioso é 
descrito pela expansão torácica e abdominal durante a 
inspiração, e pela retração torácica e abdominal durante a 
expiração. 
O movimento respiratório pleno pode ser o resultado 
de novas aprendizagens. O treinamento corporal desenvolvido com 
idosos permite a ampliação do movimento respiratório e a 
modificação de sua qualidade, através de intervenções 
educativas ou clínicas. Por exemplo, a recuperação do 
movimento respiratório harmonioso foi trabalhada dentro da 
terapia corporal em psicologia clínica, no modelo chamado de 
bioenergética que, segundo Lowen (1982). é uma técnica 
terapêutica que ajuda o indivíduo a reencontrar-se com o seu 
corpo, e a tirar o mais alto grau de proveito possível da vida 
que há nele. Essa ênfase dada ao corpo inclui a respiração e o 
movimento, assim como a sexualidade, o sentimento e a auto-
expressão. 
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Seguindo o mesmo autor, o indivíduo que não respira 
corretamente reduz a vida do seu corpo. Se não se sente 
inteiramente, estreita a vida de seu corpo e, se sua auto-
expressão é reduzida, o indivíduo terá a vida de seu corpo 
restringida. Estas restrições à vida não são imposições 
voluntárias. Desenvolvem-se como forma de sobrevivência no meio 
familiar e cultural que nega os valores do corpo em favor do 
poder, de prestígio e de bens materiais. Apesar disso, 
aceitamos tais restrições em nossas vidas pelo simples fato de 
não as questionarmos e, conseqüentemente, traímos nossos 
corpos. 
A bioenergética, como técnica terapêutica, foi 
adaptada por Iwanowicz (1994) para a recuperação dos movimentos 
corporais em geral e dos respiratórios em particular. A autora 
confirma a existência de uma relação entre as estruturas 
estereotipadas do movimento respiratório e os processos 
psicológicos cognitivos e emocionais. Através da reeducação do 
movimento respiratório em situação experimental, Iwanowicz 
( 1994) relata haver observado a ocorrência de mudanças na 
atividade cognitiva e emocional, e sugere que, após o 
treinamento corporal, a atividade psicofisiológica passa a ter 
diferente significado emocional e cognitivo. 
A possibilidade de modificação nestes padrões, 
através da intervenção educativa, levou-nos à exploração 
deste ponto de vista no processo de memorização. 
Há três tipos de memória, definidas por Davidoff 
(1983): 
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- a memória sensorial, 
- a memória de curto-prazo e 
- a de longo-prazo. 
A memória sensorial são as informações recebidas 
através dos sentidos. A informação que é recebida pelos 
sentidos entra em um depósito sensorial. 
A memória de curto-prazo, representada como o centro 
da consciência humana. Presumivelmente, contém todos os 
pensamentos, informações e experiências que se encontram na 
mente de uma pessoa em qualquer momento dado. A memória de 









experiências para a memóriaa longo-prazo, para um registro mais 
permanente, 
memória) . 
e recuperando dados dos vários sistemas de 
O sistema de memória a longo prazo confere-nos a 
capacidade de recordar grandes volumes de informação durante 
períodos substanciais 
casos, para sempre. 
horas, dias, semanas, anos e, em alguns 
Conforme Botwinick apud Rybash et al. (1986)' é 
impossível separar habilidades de memória e de aprendizagem, 
desde que a maioria dos testes de aprendizagem envolvam memória 
e memória quase sempre envolva aprendizagem. 
Por exemplo, a memória pode ser pensada em três 
fases: aquisição, retenção e recuperação. A aquisição envolve o 
estimulo registrado sobre um sentido receptor e registro em 
19 
memória, o que é essencialmente um processo de aprendizagem. 
Inversamente, um teste de aprendizagem envolve que a memória 
seja retida e recuperada sob comando. Então, mudanças na 
memória com a idade provavelmente afetam a aprendizagem. 
Mudanças em aprendizagem, com a idade, provavelmente afetam a 
memória de curto-prazo, mas não a de longo-prazo. 
Botwinick apud Rybash et al. (1986) aponta que não é 
correto concluir que com o avanço da idade haja uma perda 
progressiva da memória. Os dados desta pesquisa indicaram que o 
declínio da memória decresce à medida que as pessoas tornam-se 
mais velhas. 
Há várias teorias sobre a perda da memória: a perda 
pelo desuso; perda pela interferência de outras memórias na 
grande armazenagem de memórias que são acumuladas com a idade; 
e pelas mudanças neuroquímicas ou perdas de células do sistema 
nervoso central. Correntemente, a teoria da interferência na 
combinação com fatores neuroquímicos parece ser favorável, que 
consiste na quantidade de informação armazenada, que cresce com 
a idade, enquanto mudanças neurais conduzem ao processamento 
mais lento e menos eficiente da informação armazenada. 
Contudo, a maneira como as memórias são armazenadas 
ou lembradas é desconhecida, de modo que, teorias de memórias 
ou de esquecimento são apenas hipóteses plausíveis. Assim, os 
mecanismos da perda da memória com o envelhecimento são 
desconhecidos (Klonoff, Kennedy, Spieth apud Rybash et al. 
(1986). Estes autores apontam que outros fatores são 
importantes neste processo, como fatores sociais e de saúde. 
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Há duas hipóteses clássicas para o declínio da 
memória com a idade. A primeira, que este declínio é causado 
por problemas na aquisição de memória; e a segunda, que este 
seria causado por problemas na recuperação da mesma, uma vez 
que tenha sido adquirida. 
Por exemplo, tem-se pensado que os idosos são capazes 
de evocar eventos do passado distante, mas podem ter 
dificuldade de aprendizagem de novas informações. No entanto, 
memória de eventos passados declina com a idade e com a 
distância do evento em relação ao presente, então os jovens são 
melhores que os idosos na recuperação de memória de longo-prazo 
(Craik apud Rybash et al., 1986). 
Em relação à memória de curto-prazo, alguns estudos 
têm concluído que o seu declínio com a idade é um problema de 
recuperação, mais que um problema de aquisição. 
Por exemplo, Johnson apud Rybash et al. (1986) 
concluiu que jovens atuam melhor que idosos em "lembranças 
livres", mas que não há diferença na "lembrança sugestionada". 
Então, lembranças das palavras eram mais fáceis para jovens 
que para idosos quando não eram dadas sugestões, mas ambos os 
grupos se deram igualmente bem (e melhor) quando as sugestões 
foram dadas. Isto indica que a memória foi igualmente bem 
adquirida por ambos grupos, mas foi recuperada com dificuldade 
pelos idosos, a menos que houvesse alguma sugestão para acionar 
a memória. 
Nesta pesquisa, queremos observar se a eventual 
mudança no movimento respiratório após o treinamento será 
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acompanhada pela mudança na memorização de curto-prazo. Desta 
forma, procuramos verificar se há uma relação da modificação da 
estrutura do movimento corporal com o processo de memorização. 
A memorização de curto-prazo faz parte da atividade 
cognitiva do suje i to. A psicofisiologia permite o estudo da 
qualidade desses processos cognitivos através das mudanças 
cardiovasculares. Assim, é possivel observar eventuais mudanças 
na atividade de memorização de curto-prazo com as mudanças da 
estrutura do movimento respiratório através da modificação no 
funcionamento de variáveis fisiológicas. 
Provavelmente, a habi tuação de movimentos corporais 
estereotipados leva à diminuição das informações corporais. 
Esta limitação de informações sobre si mesmo pode refletir na 
memorização e nos estados emocionais. 
Podemos observar, através da auto-avaliação dos 
estados emocionais, a relação desta avaliação com a mudança do 
padrão de movimento corporal. É observado como a percepção dos 
estados emocionais selecionados se comporta com a experiência 
da reeducação do movimento respiratório. 
Assim, o movimento corporal é entendido como uma 
experiência subjetiva caracterizado por diferentes estados 
emocionais. A pessoa 
provavelmente mantém uma 
consigo mesma e com o meio. 
com o 
relação 
O movimento pode ser 
desfeitos e a harmonia e a riqueza 
movimento estereotipado 
limitada de experiência 
ampliado, os estereótipos 
da experiência adquirida 
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novamente, com a ampliação da consciência sobre si mesmo, seu 
corpo e o movimento. 
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2.1 OBJETIVOS 
Esta pesquisa tem como objetivo verificar o efeito 
do programa de intervenção sobre os domínios psico-motor do 
idoso. 
As limitações dos idosos não são decorrentes do 
processo de envelhecimento em si, podendo ser ampliado o 
movimento respiratório através de uma intervenção educativa. 
O ser humano, ao longo de sua vida, estabelece formas 
de movimentos estereotipados o que limita a riqueza das suas 
relações com o meio e consigo mesmo. 
Em função de uma intervenção educativa exercida sobre 
o movimento respiratório das pessoas idosas, o nosso interesse 
é conhecer e descrever este movimento verificando as alterações 
que ocorrem nas atividades motoras e psicológicas, tais que as 
mudanças no processo de memorização e na auto-avaliação dos 











considerada como variável 
níveis de funcionamento 
fisiológico, psicológico e motor; e como variável independente 
a reeducação do movimento respiratório. 
3.1 SUJEITOS 
A pesquisa foi desenvolvida com um grupo de 
voluntários participantes do Programa Social do Idoso do SESC 
de Campinas. 
25 
Este grupo foi formado a partir de um convite feito 
às pessoas que freqüentam o Programa Social do Idoso do Sesc 
para participar de uma pesquisa que é composta de um programa 
semestral de atividade física e da realização de testes para 
medir os possíveis benefícios da atividade física para a 
terceira idade. 
Caracterização dos sujeitos: 
O grupo foi formado com 21 sujeitos idosos, de ambos 
os sexos, com idade média de 67 anos, extraído do Núcleo de 
Pesquisa de Atividade Física para a Terceira Idade do Sesc de 
Campinas. 
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Em relação ao sexo dos sujeitos, 13 são do sexo 
feminino e 8 do masculino. 
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Figura 3.2: Freqüência dos sujeitos segundo sexo: 
Masculino 
Feminino 
Em relação ao estado c i vil dos suje i tos, a maioria 
destes eram casados (71.4% dos sujeitos). 
Em relação ao grau de escolaridade, o grupo se 
caracterizava pela formação primária (com 38.1% dos sujeitos), 
primeiro grau incompleto ( 19% dos suje i tos) e segundo grau 
completo (19% dos sujeitos). 
Figura 3.3: Freqüência dos sujeitos segundo grau de escolaridade: 
Técnico 
2o. Grau C. Primário C. 
lo. Grau C. 
------ ------ --------------------- ------------------
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Em relação à ocupação profissional atual, 8 sujeitos 
(38.1%) não exercem nenhum tipo de trabalho, e 7 (33.3%) 
exercem atividades do lar. Apenas 6 sujeitos (28.6%) têm uma 
ocupação profissional. 
Dos 21 sujeitos participantes desta pesquisa, 10 
( 4 7. 6%) eram aposentados. Dentre estes que são aposentados, 
estão nesta condição entre 11 e 19 anos. Entre estes sujeitos, 
7 (70%) são aposentados por tempo de serviço. 
3.2 MEDIDA DO MOVIMENTO RESPIRATÓRIO 
O levantamento de dados para a verificação da 
estrutura do movimento respiratório foi feito através das 
medidas do diâmetro do tronco em máxima inspiração e máxima 
expiração. Dessa forma, o movimento respiratório e suas 
mudanças foram descritos através da medida dos seguintes 
pontos: 
Tórax superior (diâmetro axilar); 
- Tórax médio (diâmetro xifoidiano); 
-Tórax costela frontal (diâmetro hipocondríaco); 
-Tórax cintura (diâmetro debaixo do hipocondríaco); e 
- Abdômen (diâmetro umbilical) . 
Em função de exigências metodológicas, as medidas 
foram efetuadas quatro vezes em cada ponto do corpo, em máxima 
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inspiração e máxima expiração. A média destas constitui o dado 
final que será analisado. 
Para a análise do movimento respiratório, é feita a 
medida dos movimentos extremos da respiração, isto é, da máxima 
inspiração e máxima expiração, para se obter a medida da 
dimensão respiratória, que consiste na diferença entre ambas. 
3.3 Medida dos indicadores psico1ógicos: 
Para a descrição das tendências no dorninio 
psicológico, foram levantados os dados sobre a memorização de 
objetos relatados, sobre os estados emocionais e sobre a 
relação da pessoa com o próprio corpo ao longo de sua vida. 
3.3.1 Memorização de objetos: 
Corno indicador de memória foi definida a quantidade 
de objetos memorizados apresentados em forma de desenhos 
projetados na parede. 
Os quadros projetados (em anexo) eram compostos de 20 
desenhos, escolhidos para este experimento. O critério de 
escolha dos objetos desenhados foi a presença no cotidiano das 
pessoas. 
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Em cada projeção era mostrado um outro quadro que era 
composto pelos mesmos 20 desenhos, mas situados em posições no 
espaço diferentes. Dessa forma, evitou-se que as pessoas 
decorassem os objetos pelas suas posições. 
Os desenhos que formavam os quadros da fase inicial 
da pesquisa eram diferentes dos desenhos dos quadros utilizados 
para o teste após o treinamento. Isto é devido ao fato do curto 
periodo de tempo (4 meses) entre a realização das duas fases de 
testes, o que poderia haver a lembrança dos objetos já 
conhecidos, interferindo assim nos resultados da memorização de 
objetos relatados. 
3.3.2 Estados Emocionais: 
A avaliação dos estados emocionais foi feita através 
do POMS (Profile of Mood States) Este instrumento (em anexo) 
foi desenvolvido por McNair, Lorr, Dropplemann 
traduzido e estudado no Brasil por Fiamenghi (1994). 
(1971) e 
O POMS é composto de uma escala com 65 adjetivos. 
Cada adjetivo deve ser classificado em uma escala de cinco 







Os adjetivos utilizados para caracterizar os estados 
emocionais são agrupados de acordo com sete parâmetros 
psicológicos, com os fatores e os adjetivos respectivos: 
Tensão - Ansiedade 
Depressão - Desencorajamento 
Raiva - Hostilidade 
Vigor - Atividade 
Fadiga - Inércia 
Confusão - Perturbação 
Amizade 
3.3.3 Entrevista: 
O levantamento das informações sobre os sujeitos foi 
realizado através de uma entrevista in di vi dual referente aos 
dados pessoais, questões sociológicas e psicológicas 
(informações sobre as relações que o indivíduo estabeleceu com 
o corpo ao longo da vida, quer seja no trabalho ou no lazer). O 
roteiro da entrevista (em anexo) levanta os dados referentes à 
situação geral familiar, de saúde, trabalho e lazer. 
Os dados referentes a saúde, trabalho e lazer 
abrangem as informações dos suje i tos orientadas ao longo de 
suas vidas. Em particular, interessa a relação com o corpo que 
cada pessoa teve ao longo de sua existência, quer pelas 
características da profissão, ocorrência de doenças, acidentes 
ou características das atividades de lazer e físicas. 
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Os dados destas entrevistas são apresentados, em 
forma de tabelas, junto com os resultados dos experimentos (em 
anexo). 
3.4 A REEDUCAÇÃo DO MOVIMENTO RESPIRATÓRIO 
A reeducação do movimento respiratório foi 
desenvolvida através de exerci cios corporais, na maioria de 
Lowen (1985). Outros exercícios e a estrutura deste treinamento 
de atividade corporal foram desenvolvidos e aplicados por 
Iwanowicz (1994) e descritos na pesquisa de Fiamenghi (1994), e 
objetivam não apenas o movimento respiratório, mas abrangem o 
movimento corporal como um todo. 
O programa de atividade física oferecido aos idosos 
participantes da pesquisa teve a duração de um semestre, com 
dois encontros semanais de duração de 90 minutos cada sessão. 
Ao longo da reeducação corporal, totalizaram-se 29 encontros. 
Foi garantido que, durante as aulas, as pessoas 
teriam liberdade para executar ou não os exercícios propostos, 
respeitando-se a individualidade de cada um. 
A estrutura do treinamento obedeceu às regras 
estabelecidas por Iwanowicz (1994), que distingue a aula em 
três momentos: um terço da aula é dirigida para a 
desestruturação dos movimentos estereotipados, através da 
seqüência de movimentos "contrários" aos normalmente usados. 
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Outro terço é dirigido aos movimentos respiratórios. E, a 
última parte, dirigida à integração dos movimentos 
respiratórios aprendidos, numa seqüência de movimentos do corpo 
como um todo. 
3.5 PROCEDIMENTOS DA PESQUISA 
O procedimento para o levantamento de dados pode ser 
descrito em cinco etapas: 
1. A primeira etapa foi constituída de reuni6es iniciais 
com o grupo de idosos e a realização das entrevistas 
individuais. 
2. A segunda etapa constitui-se no levantamento de dados 
iniciais referentes aos domínios psicológico e motor, para que 
se pudesse obter a descrição de como se apresenta o grupo, em 
relação ao movimento respiratório e às tendências do domínio 
psicológico, antes do trabalho corporal ser desenvolvido. 
3. A terceira etapa abrangeu o programa de reeducação do 
movimento respiratório. 
4. A quarta etapa constitui-se nos mesmos procedimentos 
adotados na segunda etapa. 
5. A quinta etapa constituiu-se na aplicação do 
questionário sobre a avaliação individual do treinamento. 
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Para a realização dos experimentos desta pesquisa, os 
suje i tos foram encaminhados pela pesquisadora até o local do 
experimento e levados de volta às suas residências. 
Na primeira etapa, os sujeitos foram informados da 
importância da participação assídua nas aulas e do compromisso 
com a efetivação dos testes a serem realizados na Unicamp. Mas, 
a pessoa não assumiria nenhum compromisso de obrigatoriedade 
com a pesquisa, tendo liberdade a qualquer momento de se 
retirar do grupo. Mesmo porque um dos princípios da atividade 
física desenvolvida era o prazer do movimento. 
E, em relação aos testes, o grupo foi também 
informado sobre as medidas que seriam feitas, garantindo o não 
uso de medicamentos, agulhas, choques ou situações 
desagradáveis. 
Os procedimentos para o levantamento de dados, tanto 
da fase anterior ao treinamento, quanto da fase posterior, 
foram os seguintes: 
3.5.1 Entrevista: 
A entrevista individual foi realizada na sala de 
reuniões do Sesc de Campinas, após a formação do grupo, 
anteriormente ao início das atividades corporais. 
Ao entrevistá-los, era garantindo às pessoas a não 
identificação nominal na entrevista, assim também como em todos 
os outros testes. 
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As perguntas elaboradas para estas entrevistas tinham 
o objetivo não só de ter as informações precisas, como a 
profissão exercida ou a atividade de lazer praticada, mas 
também buscar do entrevistado as avaliações destas atividades, 
como cansativas, estressantes, realizadoras, etc. Era 
importante que o entrevistador não transmitisse, durante a 
entrevista, o seu próprio valor para as atividades. 
3.5.2 O Experimento - Memorização de Objetos Relatados: 
Este levantamento sobre a memorização de objetos foi 
realizado individualmente, no Laboratório de Psicologia da 
Faculdade de Educação Fisica da Unicamp. O laboratório era bem 
iluminado, com parede e teto brancos. Havia apenas uma cama, 
uma mesa e o aparelho de retroprojeção com seu suporte. 
Ao entrar no laboratório, pedia-se para que a pessoa 
deitasse na maca. Era dado um tempo para descanso de 5 minutos. 
Em seguida, era medida a pressão sangüinea e a freqüência 
cardiaca. 
Em seguida, era dada a seguinte instrução: "será 
projetada nesta parede (e era apontada), a sua frente, uma 
imagem com desenhos (prancha I, em anexo). Gostaria que você a 
observasse, com atenção, durante 30 segundos, pois após esse 
tempo, a imagem será retirada, e eu pedirei que diga o que 
viu." 
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Após dada a instrução da tarefa a ser cumprida, era 
novamente medida a pressão sangínea e a freqüência cardíaca. A 
seguir, era projetada a lmagem, conforme foi citada na 
instrução. 
Após o término da projeção era dada a seguinte 
instrução: "Pronto. Agora diga-me o que você observou desta 
imagem. Você pode se utilizar do tempo que achar necessário 
para este relato.• Conforme o sujeito relatava os objetos 
observados, o pesquisador anotava as respostas verbais. 
Após o término do relato dos objetos observados pelos 
suje i tos, era novamente medidas a pressão sangüínea e a 
freqüência cardíaca. 
Com esta etapa finalizada pedia-se à pessoa que 
ficasse na posição sentada, na cama, com os pés apoiados sobre 
um banco. Após 3 minutos, período necessário para a adaptação 
do sistema cardiovascular, media-se a pressão sangüínea e a 
freqüência cardíaca, e uma nova instrução era dada: "novamente, 
uma outra imagem (prancha II, em anexo) será projetada nesta 
mesma parede, e gostaria que você a observasse também durante 
30 segundos, e após isso, apagada a imagem, relatasse-me o que 
você observou agora.• 
Assim como na primeira etapa, após a instrução acerca 
da tarefa a ser desempenhada pelo sujeito, era novamente medida 
a pressão sangüínea e a freqüência cardíaca. Em seguida, a 
imagem era projetada, e, após a sua projeção durante 30 
segundos, era pedido ao sujeito que relatasse o que ele 
observou nesta imagem. 
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Finalizada a segunda etapa desta prova após o relato 
dos objetos observados pelo sujeito, era pedido para que o 
sujeito ficasse em pé, sem se encostar na cama, de frente à 
parede onde estavam sendo feitas as projeções das imagens. Após 
3 minutos, era medida a pressão sangüínea e a freqüência 
cardíaca, iniciando assim, a terceira etapa desta prova. Após 
as medidas das variáveis fisiológicas, era dada a seguinte 
instrução: "permanecendo agora na posição em pé, gostaria que 
você observasse novamente outra imagem (prancha III, em anexo) 
de objetos que será projetada durante 30 segundos e, após a 
projeção, gostaria que você relatasse-me os objetos 
observados". 
Assim como nas duas primeiras etapas, após a 
instrução da tarefa a ser cumprida pelo sujeito, era medida a 
pressão sangüínea e a freqüência cardíaca. E, após o relato dos 
objetos observados pelo sujeito, novamente eram medidas as 
mesmas variáveis fisiológicas. 
No quarto momento, pedia-se para a pessoa voltar à 
posição sentada e media-se, após 3 minutos nesta posição, a 
pressão sangüínea e a freqüência cardíaca, e, em seguida, era 
dada a seguinte instrução: "nos quadros que você está 
observando há 20 desenhos. Agora eu irei projetá-los mais 
quatro vezes e, da mesma forma anterior, você irá observá-los 
um de cada vez e procurar dizer o maior número de objetos 
possíveis de sua lembrança. Durante toda esta fase permaneça, 
por favor, na posição sentada". Após as instruções, novamente 
media-se a pressão sangüínea e a freqüência cardíaca, assim 
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como no término do último relato dos objetos observados pelo 
sujeito. 
O experimento era encerrado em duas situações: 
quando o sujeito lembrasse dos 20 objetos, 
independentemente da etapa do experimento, ou 
quando o sujeito finalizasse a última tentativa 
(sétima), independentemente da quantidade de objetos relatados. 
3.5.3 Levantamento das medidas biométricas 
Finalizando o experimento, pedia-se para que o 
sujeito se dirigisse à balança, para a realização das medidas 
biométricas. 
Em cada sujeito foi medido o peso e a altura com uma 
balança mecânica. 
O levantamento dos dados biomédicos e biométricos 
considerou o ritmo biológico das pessoas, repetindo a medição 
após o treinamento, no mesmo horário do dia em que foi 
realizada a medição antes do treinamento. 
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3.5.4 Levantamento da medida do movimento respiratório 
Após o levantamento da medida biométrica, o sujeito 
era encaminhado para a realização das medidas do movimento 
respiratório. 
A medida do movimento respiratório é composta por 
dois movimentos: a inspiração e a expiração. Para a obtenção 
da medida da dimensão do movimento respiratório, 
medida da máxima inspiração e da máxima expiração. 
Cada ponto era medido em três situações: 
foi tomada a 
normal, em 
máxima inspiração e em máxima expiração. As medidas foram 
repetidas quatro vezes, em funçãode possível erro na 
com a fita métrica. 
medida 
No caso do suje i to apresentar cansaço ou algum mal-
estar como tontura ou tosse, a medição era interrompida e, 
tendo condições, era retomada. Isto para garantir o bem-estar 
do sujeito. 
Para este levantamento, era pedido ao sujeito que 
ficasse com um traje de textura fina, para não interferir no 
resultado das medidas. 
3.5.5 Ava1iação do estado emociona1 
Este levantamento foi realizado em grupo, no Sesc de 
Campinas. Foram feitas duas avaliações: uma anterior ao 
treinamento, e a outra, posterior. 
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Cada sujeito recebeu o seu formulário do POMS (em 
anexo), já enumerado, e uma caneta. 
No próprio formulário do POMS já havia as instruções: 
"Abaixo está uma lista de palavras que descrevem os sentimentos 
das pessoas. Por favor, leia cada uma e faça um circulo ao 
redor do número à direita da resposta que melhor descreva COMO 
VOCÊ ESTÁ SE SENTINDO." O pesquisador apenas orientou com a 
leitura da instrução, sem acrescentar informações ou sugerir 
respostas. 
Os procedimentos de coleta de dados foram repetidos 
após o treinamento. 
3.5.6 Questionário: 
O questionário foi realizado em grupo, na sala de 
aula do Sesc de Campinas. 
Cada sujeito recebeu o formulário (em anexo) do 
questionário e uma caneta para o seu preenchimento. 
Neste formulário, era pedido para que o sujeito 
respondesse sobre o que achou do treinamento. Mais 
especificamente, questionava-se o que o sujeito observou em si 
mesmo com a reeducação do movimento respiratório. 
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CAPÍTULO 4 
ANÁLISE E DISCUSSÃO DE DADOS 
A análise dos dados obtidos nesta pesquisa foi 
desenvolvida na base da estatística descri ti v a e da análise 
qualitativa. A análise estatística descritiva teve caráter 
univariado. Foi realizado um teste de hipótese através do teste 
t de Student, sobre as diferenças das medidas dos dados 
anteriores e posteriores ao treinamento (dados pareados). A 
análise qualitativa corresponde à qualidade do movimento 
respiratório, à funcionalidade do processo de memorização e às 
respostas das entrevistas dadas pelos sujeitos. 
Para a análise estatística através do teste t de 
Student, os valores estabelecidos de significância do teste são 
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iguais ou menores a 5% (p = ou < a 0.05). Exceto para análise 
dos dados do POMS (auto-avaliação dos estados emocionais), foi 
adotado o valor de significância do teste igual ou menor a 10% 
(p =ou< a 0.1), valor este estatisticamente aceito em razão 
de ser um teste de caráter subjetivo. 
O processo de mudança do potencial bloqueado durante 
o envelhecimento será analisado em dois domínios: 
A) no domínio motor: 
- através da mudança da dimensão do movimento respiratório 
(compreendida pela amplitude entre o diâmetro do tronco durante 
a máxima inspiração e a máxima expiração). 
através da descrição das tendências da estrutura 
estereotipada do movimento respiratório. 
B) no domínio psicológico: 
- através da análise do processo memorização de objetos a 
curto-prazo. 
através da análise dos estados emocionais avaliados pelo 
POMS. 
- da análise qualitativa dos dados obtidos do questionário 
sobre a avaliação subjetiva das mudanças observadas pelos 
próprios sujeitos após o treinamento. 
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A) DOMÍNIO MOTOR 
4.1 Resultados das Mudanças no Movimento Respiratório: 
Na avaliação do domínio motor procurou-se demonstrar 
o comportamento da dimensão do movimento respiratório através 
da diferença das medidas entre antes e depois do treinamento. 
observado 
expiração. 
O aumento de dimensão do movimento respiratório foi 
no movimento extremo da máxima inspiração e 
Este limite máximo da capacidade de dimensão 
respiratória do sujeito foi ampliado após o treinamento, 
conforme demonstram os resultados obtidos. Nestas medidas houve 
um aumento significativo do diâmetro do movimento respiratório, 
conforme demonstradona tabela seguinte. 
TABELA 4.1: Diferença da dimensão do movimento respiratório entre antes e depois do 
treinamento. 
VARIÁVEL MÉDIA T crítico VALOR P 
dif.Pt. 1 -1\56 1.09 -6.57 o. 00 
di f. Pt.2 -cl,27 1.31 74.42 o. 00 
dif, Pt.3 -1. 29 1.58 -3.73 00 
di f. Pt.A ~1 • .90 . 67 o.oo 
di.f.Pt.5 -1.36 1 ;DA -4 •. 03 o. 00 
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Com a reeducação do movimento respiratório, podemos 
observar que houve a ampliação deste movimento em todo o 
tronco, propiciando a ampliação do movimento respiratório em 
seu todo. 
o aumento da dimensão respiratória, em média, nos 
cinco pontos do tronco, foi de: 
Ponto 1 tórax superior, com um aumento de 1,56 em. 
Ponto 2 - tórax médio, com aumento de 1,27 em. 
Ponto 3 - tórax costela frontal, com aumento de 1,29 em. 
Ponto 4 - tórax cintura, com um aumento de 1,9 em. 
Ponto 5 - abdômen, com um aumento de 1,36 em. 
O aumento da dimensão do movimento respiratório é 
maior no tórax cintura, tórax superior e abdômen (pontos 4, 1 e 
5 respectivamente). A região inferior do abdômen é a parte do 
tronco onde o movimento é mais livre para a expansão, ao 
contrário da parte superior do tórax, onde o movimento é, 
anatomicamente, mais limitado de expansão. Mesmo com esta 
diferença de expansibilidade, houve aumento altamente 
significativo nos cinco pontos do tronco. 
Com estes resultados verificou que a reeducação do 
movimento respiratório levou à sua ampliação. Esta ampliação 
pode ser visualizada no gráfico a seguir: 
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Este resultado permite observar que, antes do 
treinamento, havia uma limitação da dimensão do movimento 
respiratório que, segundo algumas teorias biológicas, conforme 
relata Pietrasinski (1990) e Kimmel (1980), está relacionada ao 
processo de envelhecimento. 
Os dados obtidos apontam as mudanças no movimento 
respiratório após o treinamento. O nosso enfoque metodológico 
permite observar que esta limitação de movimento não é 
decorrente do processo de envelhecimento, por haver um aumento 
significativa no mesmo após a intervenção educativa. 
O comportamento motor repetido ao longo de algumas 
experiências transforma-se em hábito e desta forma, possibilita 
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a formação das estruturas de movimento de caráter estereotipado 
( Iwanowicz, 1994) . Estas estruturas têm caráter inconsciente. 
Podemos pressupor 
respiratório, este 
que com a 
hábito seja 
reeducação do movimento 
transformado em um ato 
consciente, baseado na percepção do próprio corpo da pessoa. 
Através da ampliação das medidas do diâmetro do 
movimento respiratório extremo também podemos analisar as suas 
estruturas estereotipadas. 
4.1.1 Resul.tados de Mudança Qual.itativa do Movimento 
Respiratório: 
O movimento respiratório, em função de sua estrutura 
anatômica, pode ter várias características que serão analisadas 
na sua capacidade de ampliação e diminuição do diâmetro do 
tronco durante a respiração extrema. Através desta análise, 
observam-se os distintos modelos, descritos a seguir, com seus 
respectivos símbolos: 














Isto é, este tipo de movimento respiratório 
consiste no movimento de ampliação do diâmetro do tronco em 
máxima inspiração e na ausência de movimento observado de 
retração do diâmetro do tronco em máxima expiração. 
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2) o movimento respiratório ensinado (+/-) através da 
reeducação do movimento respiratório, que consiste na ampliação 
do diâmetro do tronco em máxima inspiração (movimento de 
expansão) e na diminuição do diâmetro do tronco em máxima 
expiração (movimento de retração). Este movimento de retração 
durante o movimento expiratório não existe na respiração 
natural, mas é ensinado como forma de modificar o movimento 
estereotipado, caracterizado, principalmente, pela falta de 
relaxamento. 
3) o movimento respiratório estereotipado, que consiste em 
todas as outras possibilidades de movimento respiratório. 
Assim, podemos distinguir os seus seguintes modelos: 
1. Modelo compreendido pela diminuição do diâmetro do 
tronco em máxima inspiração e pela ampliação, em máxima 
expiração (-/+).É o movimento contrário ao modelo de movimento 
ensinado. 
2. Modelo compreendido pela ampliação do diâmetro do 
tronco, tanto em máxima inspiração como em máxima expiração 
(+/+). 
3. Modelo compreendido pela diminuição do diâmetro do 
tronco em máxima inspiração e expiração (-/-). 
4 . Modelo compreendido pela ausência de movimento 
observado do diâmetro do tronco em máxima inspiração e de 
diminuição do diâmetro do tronco em máxima expiração (0/-). 
5. Modelo compreendido pela ausência de movimento 
observado do diâmetro do tronco em máxima inspiração e 
expiração (0/0). 
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Nos nossos resultados observa-se a presença de todos 
os modelos de movimento respiratório. No entanto, a sua 
freqüência é distinta. 
Abaixo segue o quadro da freqüência destes modelos 
respiratórios em cada região do tronco medida nesta pesquisa, 
antes do treinamento. 
Quadro 4.1: A freqüência do comportamento do diâmetro do tronco em máxima inspiração e 
máxima expiração antes do treinamento. 
PONTOS MODELOS DE MOVIMENTO RESPIRATORIO 
+ I o + I - + I + - I - - I + o I - o I o 
PONTO 1 4 8 9 o o o o 
PONTO 2 2 13 6 o o o o 
PONTO 3 2 11 6 1 o 1 o 
PONTO 4 o 10 8 1 2 o o 
PONTO 5 2 3 4 1 4 2 5 
TOTAL 9% 43% 31% 3% 6% 3% 5% 
Conforme demonstra o quadro acima, antes do 
treinamento, há somente 9% de freqüência de movimento 
respiratório natural, que é o movimento de expansão do diâmetro 
do tronco durante a inspiração e relaxamento durante a 
expiração (+/0). 
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Já o movimento respiratório ensinado, que é o 
movimento de expansão do diâmetro do tronco durante a 
inspiração e de retração deste diâmetro durante a expiração 
(+/-) é observado em 43% da freqüência em relação aos outros 
modelos. 
Este modelo respiratório ensinado aparece com maior 
freqüência, já antes do treinamento. A princípio, este tipo de 
movimento respiratório seria inesperado. Em pesquisa anterior 
( Iwanowicz, 1994), os dados não registraram a presença deste 
modelo de movimento respiratório. Este fato pode ser explicado 
pela participação dos suje i tos desta pesquisa no programa de 
atividade física do SESC (vide Anexo- Entrevistas), onde já se 
realizava o trabalho respiratório anteriormente descrito. 
Embora seja observada a grande freqüência do modelo 
respiratório ensinado (+/-), há a falta de harmonia com que 
este se apresenta antes do treinamento, principalmente na 
região abdominal (ponto 5) , o modelo ensinado é pouco 
freqüente, havendo neste ponto a tendência de estrutura 
estereotipada de movimento (+/+, -1-, -/+, 0/- e 0/0). 
Analisadas as freqüências do movimento respiratório 
natural e ensinado, restam 48% de freqüência representando as 
estruturas estereotipadas antes do treinamento. Dentre estas, a 
mais freqüente (com 31% de freqüência) é a de movimento de 
ampliação do diâmetro do tronco em máxima inspiração e 
expiração (+/+), o que significa que não há relaxamento 
(presente no movimento natural da respiração) durante a 
expiração. Não tendo movimento, a maior probabilidade é que 
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este hábito motor não seja observado pela pessoa. Daí a 
expectativa de que a conscientização deste movimento através do 
exercício de forçar musculatura para dentro possa auxiliar no 
relaxamento e modificar assim a estrutura estereotipada de 
movimento. 
Portanto, a existência destas estruturas é confirmada 
pela falta de expansão do tronco durante a inspiração e pela 
falta de relaxamento da musculatura durante a expiração. 
Mais do que uma explicação anatomo-funcional, esta 
estrutura de movimento respiratório é culturalmente aceita. 
Socialmente, é reforçado o movimento de ampliação do diâmetro 
do tronco na altura do tórax e de diminuição do diâmetro na 
região abdominal, durante a respiração. E este modelo 
constituiu, por muito tempo, o conteúdo de instrução de postura 
ensinada por profissionais de Educação Física, onde orientava-
se: "peito para fora, barriga para dentro." 
O treinamento desenvolvido com os sujeitos modificou 
os resultados acima analisados. Após o treinamento, podemos 
observar as seguintes estruturas de movimento respiratório, 
apresentadas no quadro seguinte: 
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Quadro 4.2: A freqüência do comportamento do diâmetro do tronco em máxima inspiração e 
máxima expiração depois do treinamento. 
PONTOS MODELOS DE MOVIMENTO RESPIRATORIO 
+ I o + I - + I + - I - - I + o I - o I o 
PONTO 1 2 13 6 o o o o 
PONTO 2 o 18 3 o o o o 
PONTO 3 2 17 2 o o o o 
PONTO 4 l 16 3 o 1 o o 
PONTO 5 l 12 1 2 2 o 3 
TOTAL 6% 72% 14% 2% 3% 0% 3% 
Após o treinamento, é observado um aumento (de 43% 
para 72%) da ocorrência da estrutura do movimento respiratório 
ensinado (+/-). 
Além do aumento da freqüência deste modelo, é 
observada a harmonização do movimento respiratório após o 
treinamento. Esta harmonia se dá pela presença do modelo de 
movimento respiratório ensinado nos cinco pontos do tronco. 
Antes do treinamento, o ponto 5 (abdômen), era caracterizado 
pelas estruturas estereotipadas de movimento respiratório. Com 
o treinamento, é observada também neste ponto, a maior 
freqüência do modelo de movimento respiratório ensinado, quando 
comparada à freqüência deste modelo antes do treinamento. 
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Confirmando nossa expectativa com a reeducação do 
movimento respiratório, as estruturas estereotipadas, com 
freqüência de 48% antes do treinamento, decresce para 22% após 
o treinamento. Com isso, podemos supor que o treinamento do 
movimento inspiratório e expiratório facilitou o relaxamento da 
musculatura no momento da expiração, principalmente na região 
inferior do tórax e abdômen, e desbloqueou o movimento da 
inspiração em todo o tronco. 
Este trabalho, como é o seu objetivo, demonstrou a 
presença de movimento respiratório estereotipado através das 
estruturas analisadas, e a possibilidade da modificação deste 
padrão de movimento, através de uma intervenção educativa. 
Segundo McArdle et al. (1985), em repouso e na 
posição supina, a maioria das pessoas respira, 
predominantemente à custa de ações diafragmáticas e abdominais, 
enquanto que na posição ereta a ação das costelas e do esterno 
se torna mais evidente. 
Costa 
respiratório: 
(1990) distingue três tipos de movimento 
1. Costal: caracterizado pelo movimento de inspiração e 
expansão torácica; 
2 . Diafragmático: caracterizado pelo movimento de 
inspiração e de expansão abdominal; e 
3. Misto: caracterizado pelo movimento inspira tório sem 
definição clara da parte torácica em expansão. 
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A metodologia da Biologia difere do presente 
trabalho, no sentido de descrever o movimento respiratório 
apenas em função do movimento inspiratório e não na sua unidade 
de movimento corporal de ampliação e diminuição do diâmetro do 
tronco. Difere também por ter como referência apenas duas 
regiões corporais para a análise (tórax e diafragma) . Por isso, 
nossos dados não podem ser comparados com os dados da pesquisa 
de Costa em função da distinta metodologia. 
Um outro dado distinto refere-se ao pressuposto que o 
movimento respiratório é diferente entre homens e mulheres, 
onde as mulheres apresentariam o tipo costal e os homens, o 
diafragmático. Esta característica de movimento respiratório 
segundo o sexo do indivíduo, é confirmada por Costa (1990), que 
constata que, dos 7 indivíduos que apresentaram respiração do 
tipo predominantemente costal em sua pesquisa, 6 eram do sexo 
feminino e apenas 1 do sexo masculino, e dos 6 indivíduos que 
apresentaram respiração do tipo predominantemente 
diafragmática, 5 eram do sexo masculino e apenas 1 do sexo 
feminino. 
A seguir, apresentaremos os dados da média da 
dimensão respiratória antes e depois do treinamento, em função 
do sexo. 
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TABELA 4.2: Média da dimensão do movimento respiratório, em em, de homens e mulheres, 

























Antes do treinamento, é observado que os homens 
possuem uma dimensão do movimento respiratório maior que as 
mulheres, no tórax superior (ponto 1), no tórax médio (ponto 
2), no tórax costela-frontal (ponto 3) e no tórax cintura 
(ponto 4) . Observamos que ambos os grupos apresentam uma 
pequena dimensão respiratória apenas no abdômen (ponto 5), 
caracterizando assim, tanto os homens como as mulheres, pela 
respiração costal e diafragmática, o que não foi observado por 
Costa (1990). 
A seguir, são apresentados os dados da dimensão 
respiratória em função do sexo, após o treinamento. 
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TABELA 4.3: Média da dimensão do movimento respiratório, em em, de homens e mulheres, 

























Após o treinamento, é observado o aumento da dimensão 
respiratória em todo o tronco, principalmente na região do 
abdômen (ponto 5) , entre os homens e mulheres, sendo este 
aumento mais acentuado entre os homens. 
Estes dados demonstram a falta de distinção de 
característica do movimento respiratório em função do sexo, 
principalmente depois do treinamento. Conforme demonstra a 
tabela acima, tanto os homens quanto as mulheres apresentam o 
movimento respiratório com característica de ampliação de todo 
o tronco, isto é, ampliação de tórax, cintura e abdômen. 
McArdle et al. ( 1985) compartilham desta observação, 
relatando que não há pesquisas fisiológicas que comprovem 
diferenças significativas na mecânica da respiração entre 
homens e mulheres, nem entre pessoas de idades diferentes. 
Pode-se supor que a idéia do declínio no envelhecimento seja 
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tão convincente, que os cientistas não se propõem a estudar a 
mecânica do movimento respiratório pelo prisma da reeducação e 
mudança deste. 
Para complementar a nossa análise, com o objetivo de 
assegurar a coerência dos resultados e de se certificar de que 
a estrutura corporal dos suje i tos não sofresse mudanças em 
função do peso, foi feito o levantamento das medidas 
biométricas peso e altura, antes e depois do treinamento. 
Assim, estas variáveis são medidas não relacionadas diretamente 
a este trabalho, servindo apenas como uma verificação se o 
grupo se manteve, nestes parâmetros, igual ou próximo a uma 
igualdade ao longo do trabalho corporal. Observou-se que não 
houve diferença significativa em relação ao peso e altura. 
Os nossos dados apontam para a mudança no movimento 
respiratório do tronco, que consiste na sua ampliação, em 
função da reeducação deste. Esta mudança ocorre tanto no 
aspecto quantitativo, como qualitativo. 
A importância de uma respiração correta para os 
indivíduos é, por vezes, ignorada pelos professores de Educação 
Física, que têm a sua formação acadêmica baseada na Fisiologia. 
Assim, a Educação Física não estuda as limitações da dimensão 
respiratória e, muitas vezes, o profissional orienta atividades 
físicas que reforçam a limitação do movimento respiratório. 
Com este trabalho, podemos verificar a presença de 
estruturas estereotipadas de movimento respiratório nos idosos, 
e a ampliação e harmonização deste movimento através de uma 
intervenção educativa. 
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B) DOMÍNIO PSICOLÓGICO 
4.2 Memorização de Objetos 
O comportamento de memorizar os objetos de uso 
diário, apresentados durante o experimento, observado através 
do relato verbal, apresentou aspectos novos não abordados na 
maioria das pesquisas sobre memória. 
A verbalização permite observar o processo de 
memorização composto de reconhecimento dos objetos, repetição 
destes e invenção de objetos inexistentes na imagem. 
Por isso, a nossa análise é orientada pela: 
quantidade de objetos memorizados: representada pelo 
número de objetos relatados pelo sujeito que existiam no quadro 
apresentado. 
quantidade de objetos repetidos: representada pelo 
número de objetos relatados pelo sujeito, objetos estes que já 
haviam sidos relatados na mesma etapa do experimento. 
Outro aspecto que diferenciou a situação de 
memorização foi a realização de tarefa orientada por duas 
instruções distintas (vide Capitulo 3 - Método): 
- instrução simples: instrução do início do experimento, 
até a terceira etapa. Nesta instrução, era solicitado para que 
o sujeito relatasse os objetos observados no quadro projetado. 
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instrução limite: introduzida a partir da quarta etapa 
do experimento. Nesta instrução era pedido ao sujeito que 
tentasse relatar os 20 objetos apresentados no quadro, com 
direito a quatro projeções dos quadros que continham os 
desenhos. 
O processo de memorização dos objetos será analisado 
através da diferença dos resultados obtidos entre antes e 
depois do treinamento. 
Assim sendo, podemos observar em relação à: 
4.2.1 Análise da Quantidade de Objetos Confirmados: 
Em relação à diferença da quantidade de objetos 
confirmados, entre antes e depois do treinamento, observa-se um 
aumento de 3 objetos relatados confirmados em cada tentativa, 
em média. 
Com exceção da ultima tentativa, este aumento de 
objetos relatados confirmados é significativo nas seis 
primeiras tentativas. 
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TABELA 4.4: Diferença da memorização de objetos relatados confirmados entre antes e depois do 
treinamento. 
VARIÁVEL MÉDIA T crítico VALOR P 
la.TENTATIVA 
dif. confirm. -3.09 2. 62 -5.40 0.00 
2a.TENTATIVA 
dif. confirm. -2.62 2. 76 -4.34 0.00 
3a.TENTATIVA 
dif. confirm. -2.81 2. 01 -6.39 0.00 
4a.TENTATIVA 
dif.confirm. -2.40 2. 77 -3.35 0.00 
Sa.TENTATIVA 
dif.confirm. -4 3. 76 -3.83 0.00 
6a.TENTATIVA 
dif.confirm. -4.40 2.80 -4.97 0.00 
7a.TENTATIVA 
dif. confirm. -2.17 3. 71 -1.43 0.21 
O gráfico a seguir permite visualizar a melhora na 
memorização de objetos relatados pelos sujeitos após o 
treinamento. 
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Etapas do Experimento 
Neste experimento, todos os sujeitos participavam das 
três primeiras tentativas (instrução simples). A partir da 
quarta tentativa (instrução limite), o experimento era 
encerrado no momento em que o sujeito relatasse os 20 objetos, 
independentemente da etapa em que se encontrava. 
A seguir, é apresentado o quadro com a freqüência de 
sujeitos, nas sete tentativas do experimento, que conseguiram 
memorizar os 20 objetos, antes e depois do treinamento. 
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Quadro 4.3: Número de sujeitos que conseguiram evocar os nomes dos 20 objetos nas respectivas 
tentativas da memorização, antes e depois do treinamento. 
TENTATIVAS ANTES do TREIN. DEPOIS do TREIN. 
PRIMEIRA o o 
SEGUNDA o o 
TERCEIRA o 6 
QUARTA 1 1 
QUINTA 1 3 
SEXTA 1 5 
SETIMA 3 1 
TOTAL 5 (28%) 16 (76%) 
Os dados acima indicam que os sujeitos, após o 
treinamento, necessitaram de um menor número de tentativas para 
atingir o objetivo do experimento (o relato dos 20 objetos). 
Dos 21 sujeitos participantes, apenas 28% 
conseguiram evocar os nomes dos 20 objetos, meta da tarefa de 
memorização, antes do treinamento. Já após o treinamento, 76% 
dos sujeitos conseguiram cumprir esta tarefa. 
Outro dado que confirma a melhora na performance da 
memorização dos objetos relatados é que, antes do treinamento, 
o grupo se utilizou, em média, de 6,7 tentativas. Após o 
treinamento, para a mesma tarefa, com o mesmo grau de exigência 
cognitiva, o grupo precisou de apenas 5,2 tentativas, em média. 
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Esses dados refletem apenas os objetos relatados 
confirmados. Durante o experimento, ao tentar lembrar dos 
objetos observados, as pessoas os repetiam, relatando-os como 
sendo inéditos. Esta repetição será analisada a seguir. 
4.2.2 Aná1ise da Quantidade de Objetos Repetidos: 
Quanto à diferença de objetos relatados repetidos, 
entre antes e depois do treinamento, observa-se que as pessoas, 
ao longo das tentativas, 
repetidos. 
diminuem o número de objetos 
Houve uma diminuição altamente significativa deste 
número na terceira e quarta tentativa, como é demonstrado na 
tabela seguinte. 
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TABELA 4.5: Diferença da memorização de objetos relatados repetidos entre antes e depois do 
treinamento. 
VARIÁVEL MÉDIA T crítico VALOR P 
la.TENTATIVA 
dif. repetid. 0.19 1. 08 0.81 0.43 
2a.TENTATIVA 
dif.repetid. 1.19 3.34 1. 63 0.12 
3a.TENTATIVA 
di f. repetid. 2.28 2.39 4.38 0.00 
4a.TENTATIVA 
di f. repetid. 2.67 3.24 3.18 0.00 
5a.TENTATIVA 
dif.repetid. 1.23 4. 15 1. 07 0.30 
6a.TENTATIVA 
di f. repetid. o. 20 2.53 0.25 0.81 
7a.TENTATIVA 
di f. repetid. -0.67 2.16 -0.75 0.48 
Os dados apresentados até agora demonstram que os 
sujeitos, além de apresentarem melhora na performance dos 
objetos relatados confirmados, como visto anteriormente, 
melhoraram também em relação à diminuição do número de objetos 
relatados repetidos. Compreendemos que, após o treinamento, os 
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sujeitos apresentaram melhora na memorização dos objetos que 
eles próprios já haviam relatado. 
Podemos pressupor que estes resultados tenham alguma 
relação com a melhora do processo de memorização pessoas, e 
com isso, uma melhora na precisão na realização da tarefa 
proposta pela instrução do experimento. 
Para relatar os objetos apresentados, os suje i tos, 
por vezes, relatam objetos que não compõem o quadro que lhes 
foi apresentado. 
Antes do treinamento, 6 sujeitos relataram objetos 
não presentes no quadro projetado. Após o treinamento, apenas 4 
sujeitos relataram estes objetos inventados. 
A quantidade destes objetos relatados inventados, 
antes e depois do treinamento, são valores quase nulos. Nas 
sete tentativas do teste realizado anteriormente ao 
treinamento, há, em média, a invenção de O, 11 objeto. E, no 
teste realizado posteriormente ao treinamento, há, na média das 
sete tentativas, a invenção de 0,03 objeto. Daí a não 
significância do valor da diferença entre antes e depois do 
treinamento 
A ausência deste tipo de comportamento é muito 
interessante para uma pesquisa com terceira idade. Ele 
demonstra a precisão dos idosos na realização de uma tarefa 
cognitiva, o que vem confirmar o pressuposto de Baltes sobre as 




Esta característica de precisão na realização de 
tarefas pelos idosos é demonstrada em vários testes, como no 
exemplo clássico citado por vários autores, quando um grupo de 
adultos jovens e outro grupo de adultos idosos são submetidos a 
uma tarefa de cópia datilográfica (Salthouse apud Uttal, 
Perlmutter, 1989). O grupo de adultos jovens apresenta maior 
velocidade de reação, e com isso, maior velocidade de execução. 
Já o grupo de adultos idosos, compensando este déficit, 
armazena na memória um maior número de palavras do texto a 
serem datilografadas, necessitando assim, de um menor número de 
paradas no ato de datilografar para ler o texto a ser copiado, 
o que interfere positivamente no tempo de realização da tarefa, 
compensando em parte, a diminuição do tempo de reação com o 
envelhecimento. 
E apresentam também, no final da tarefa, uma cópia 
com um número menor de erros, sendo, neste aspecto, mais 
eficazes que o grupo de adultos jovens. 
4.2.3 Análise da Comparação entre as Instruções Simples e 
Limite: 
Esta análise foi feita com a expectativa de se 
observar a mudança de comportamento dos sujeitos na realização 
da tarefa de memorização diante instruções distintas. 
Esta comparação, entre a instrução simples e a 
instrução limite, é apresentada na tabela a seguir. 
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TABELA 4.6: Diferença da comparação entre as médias dos objetos memorizados na situação de 

























A diferença entre a quantidade de objetos relatados 
nas instruções simples e limite, antes do treinamento, é 
significativa para o aumento do número de objetos confirmados 
e de objetos repetidos. 
Após o treinamento, há aumento significativo da 
quantidade de objetos relatados confirmados. 
Estes dados permitem observar que o número de objetos 
relatados confirmados é maior na etapa do teste de instrução 
limite que na etapa da instrução simples, tanto antes quanto 
depois do treinamento. 
Já na análise dos objetos relatados repetidos, 
observa-se que há um aumento do número de relatos na fase da 
instrução limite. Esperava-se que com a aprendizagem dos 
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objetos que eram apresentados, fosse facilitada a otimização da 
performance na realização da tarefa. 
Este aumento do relato de objetos repetidos na fase 
da instrução limite provavelmente se dê em função da ansiedade 
criada pelo sujeito durante a etapa desta instrução, embora 
esta possível alteração não tenha sido observada no 
levantamento dos dados psicofisiológicos. 
Há a diferença do significado psicológico de cada 





a ênfase na performance 
na instrução simples 
como resultado 
há ênfase na 
realização de uma tarefa, sem preocupação com resultados. 
Com os dados apresentados sobre o processo de 
memorização de objetos relatados, podemos relatar a 
possibilidade de mudanças deste processo com o treinamento 













mudanças no processo cognitivo, no caso pesquisado, com o 
processo de memorização de objetos relatados. 
Em relação aos indicadores psicofisiológicos 
levantados durante a memorização de objetos , não foi observada 
nenhuma diferença significativa nestas variáveis 
psicofisiológicas entre antes e depois do treinamento, nem 
entre as diferentes etapas do experimento (no início do 
experimento, após a instrução da tarefa e após o relato dos 
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objetos memorizados), e nem entre as diferentes instruções 













necessidade de levar em conta nas pesquisas psicológicas seus 
elementos tais como as intenções, as expectativas, as atitudes, 
entre outros. Estas variáveis específicas do sujeito que 
aparecem numa determinada relação do pesquisado com a situação 
experimental, especificamente na interpretação provocada pela 
instrução, seriam os elementos de grande importância por 
modificarem a atividade fisiológica do ser humano (Iacomo, 
Lykken apud Wojtaszek, 1993). 
Pesquisas orientadas por Obrist apud Iwanowicz (1994) 
confirmam a presença de mudanças cardiovasculares 
significativas durante a solução de tarefas difíceis, mas 
passíveis de domínio cognitivo. 
Ao contrário do que aponta a bibliografia 
psicofisiológica, com os idosos não foram observadas mudanças a 
níveis de pressão sangüínea e freqüência cardíaca durante a 
memorização de curto-prazo. Talvez fosse necessário novas 
investigações, com um período maior de duração do treinamento 
corporal, 
variáveis. 
para verificar possíveis modificações nestas 
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4.3 Auto-Ava1iação dos Estados Emocionais: 
Dentro do domínio psicológico, procurou-se também 
analisar o processo de avaliação dos estados emocionais dos 
sujeitos, através da diferença dos resultados obtidos antes e 
depois do treinamento 
Esta avaliação dos estados emocionais foi feita 
através da auto-avaliação destes estados, utilizando-se para 
isto do POMS (Perfil de Estados Emocionais). 
Conforme citado anteriormente no capítulo 3 (Método), 
o POMS é um teste que objetiva o significado da experiência 
emocional relatada pelo próprio sujeito. 
Para isso, o POMS é composto por um formulário de 65 
adjetivos questionados para o sujeito (formulário em anexo). 
Destes 65 adjetivos, apenas 10 (correspondente a 
15,4% do total) apresentaram respostas 
significativas (p < 10%) após o treinamento, 
com diferenças 
comparado com o 











- Esquecido; e 
- Vigoroso. 
Em todos estes adjetivos houve mudança no sentido de 
aumento da intensidade da avaliação do estado emocional, isto 
é, o relato "nada" tende para "pouco", deste para 
"moderadamente", de "moderadamente" para "bastante" e 
finalmente, deste para "extremamente". 
Este resultado demonstra que tanto as emoções de 
caráter positivo quanto as de caráter negativo tendem a se 
alterar de uma média menor antes do treinamento para uma média 
maior após o treinamento. 
Para melhor analisar estes resultados, foi feita uma 
análise utilizando-se de sete variáveis correspondentes aos 
sete fatores originais do POMS. 
O objetivo desta análise é comparar a tendência de 
cada fator antes e depois do treinamento, verificando se há 
mudanças significativas nestes. 
Estes resultados, agora em fatores, estão 
apresentados na tabela a seguir. 
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Tabela 4. 7: Diferença das qnestões categorizadas do POMS entre antes e depois do treinamento. 
VARIÁVEL MÉDIA T crítico VALOR P 
dif.Tensão -1. 71 5. 64 -1.39 0.18 
dif.Depressão -3.52 10.95 -1. 47 0.15 
dif.Raiva -3.57 8.85 -1.85 0.07 
dif.Vigor 1. 33 4.32 1. 41 o. 17 
di f. Fadiga -2.14 5.34 -1.84 0.08 
dif. Confusão -1.62 5.86 -1.26 0.22 
dif.Amizade 1. 33 6.18 0.99 0.33 
Houve aumento significativo (p < 10%) das médias 
em relação a antes e depois do treinamento apenas para os 
fatores ~raiva" e "fadiga". 
No trabalho de Fiamenghi (1994) sobre estados 
emocionais, realizado com adultos, foi observado o aumento 
significativo da variável •vigoru (característica positiva) e a 
diminuição significa ti v a das variáveis •tensãou e "confusãou 
(características negativas). Neste trabalho com idosos, ao 
contrário, foi observado o aumento das médias de variáveis de 
características negativas. 
É importante ressaltar que este teste não nos permite 
afirmar se houve mudanças no estado emocional do sujeito entre 
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antes e depois do treinamento, mas sim, se houve mudança na 
auto-avaliação sobre estes estados. 
As pessoas idosas, devido a razões culturais e 
sociais, são freqüentemente situadas numa posição de 
desfavorecimento, de inferioridade em vários aspectos da vida. 
Assim, estas pessoas tendem a se afirmar dentro de padrões 
positivamente aceitos. 
Assim, em suas auto-avaliações, antes do treinamento, 
elas se posicionam como pessoas não depressivas, não tensas, 
entre outros. Esta tendência também é observada durante a 
entrevista, em relação ao estado de saúde, no qual, 
inicialmente, os sujeitos se diziam saudáveis, sem nenhum 
histórico de enfermidades. 
4.4 Análise qualitativa da avaliação subjetiva: 
Esta análise refere-se aos dados levantados pelo 
questionário aplicado aos sujeitos após o término do 
treinamento corporal, em relação às mudanças observadas, 
durante o treinamento, quanto a questões corporais e sociais 
(em anexo) 
Dentro de uma categoria de bem-estar físico, aparecem 
os seguintes resultados: 
Quanto a observações gerais de bem-estar físico: 
- melhora na saúde, em geral. 
- maior disposição. 
- relaxamento. 
dorme melhor, sem insônia. 
- diminuição do cansaço. 
melhora na respiração. 
- sentir o corpo mais leve e mais descontraído. 
- aumento da consciência corporal. 
diminuição do desgaste físico. 
- aumento da resistência. 
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Quanto a observações específicas de bem-estar físico: 
- maior leveza e firmeza no andar. 
- diminuição de dor nas pernas. 
- diminuição de dores nos pés. 
- melhora na circulação sangüínea. 
- fortalecimento muscular. 
- melhora no funcionamento do intestino. 
- diminuição da dor na coluna. 
- fortalecimento de braços, pernas e coluna. 
diminuição de varizes. 
- diminuição de dormência nos braços e pernas. 
- melhora na postura. 
Os idosos, através destes relatos sobre bem-estar 
físico, apresentam uma compreensão de bem-estar, 
predominantemente, como ausência de dores físicas ou doenças, e 
pela disposição física para as atividades do cotidiano. 
Dentro de urna categoria psicológica, 
relataram: 
Quanto a relacionamentos: 
melhora no relacionamento com amigos. 
melhora no relacionamento com familiares. 
- aumento de amizade. 
E, em relação a si próprio: 
- auxiliou no equilíbrio mental. 
- mais alegria. 
- mais calmo. 
- aprender a sentir-se capaz. 
- melhora na memória. 
melhora no raciocínio. 
mais comunicativo. 
- mais animado. 
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os sujeitos 
- aumento, temporário, de agressividade com familiares. 
- aumento de otimismo. 
- esperança por urna vida mais alegre. 
- menos apressado. 
aumento de confiança em si. 
aumento de atenção. 
diminuição do desgaste emocional. 
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Observamos com estes relatos que os sujeitos sentiram 
melhoras em si mesmo, tanto a níveis físico como psicológico, 
dada pela ausência de relatos negativos dentro destes aspectos. 
Esta avaliação do trabalho pedida aos sujeitos 
permitiu observar benefícios do trabalho corporal desenvolvido, 
benefícios estes não detectados pela avaliação do estado 
emocional através do POMS, instrumento de avaliação 




Os resultados desta pesquisa chamam à 
responsabilidade os profissionais da Educação Física sobre a 
atenção de compatibilizar o seu conhecimento sobre o 
envelhecimento com as possibilidades de desenvolvimento do ser 
humano na velhice. Esta pesquisa aponta para a possibilidade de 
desenvolver as potencialidades do idoso através de uma 
intervenção educativa orientada para este propósito. 
Com o objetivo de verificar o efeito de uma 
intervenção educativa através da reeducação do movimento 
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respiratório sobre os domínios psicológico e motor do idoso, 
esta pesquisa apresenta algumas mudanças nas variáveis 
analisadas. 
No movimento respiratório, após o treinamento, 
podemos observar que houve a ampliação deste movimento em todo 
o tronco. 
A existência de estruturas estereotipadas do 
movimento respiratório antes do treinamento é confirmada pela 
falta de expansão do tronco observada durante a inspiração e 
pela falta de relaxamento da musculatura observado durante a 
expiração. 
o treinamento desenvolvido com os sujeitos 
proporcionou a diminuição da freqüência das estruturas 
estereotipadas confirmada pela harmonização do movimento. 
Com isso, através das estruturas analisadas, este 
trabalho demonstrou a presença de movimento respiratório 
estereotipado através das estruturas analisadas e a 
possibilidade da modificação deste padrão, que com uma 
intervenção educativa, propicia a ampliação e harmonização do 
movimento respiratório dos idosos. 
Os dados referente à memorização de curto-prazo 
apontam as mudanças neste processo. Foi observado, após o 
treinamento, um aumento, em média, de 3 objetos relatados 
confirmados, em cada tentativa. 
As mudanças na auto-avaliação dos estados emocionais 
dos sujeitos foram observadas no aumento significativo das 
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médias em relação a antes e depois do treinamento nos fatores 
A análise qualitativa da avaliação subjetiva das 
mudanças descritas pelos sujeitos permitiu o relato de 
observações de bem-estar fisico e psicológico. 
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ANEXO 
Conforme anunciado no texto desta dissertação, 
apresentaremos agora, em anexo: 
1) O formulário do POMS (perfil da avaliação do estado 
emocional) . 
Este era o formulário apresentado aos sujeitos para 
que fossem respondidas as questões indicadas, em relação aos 
estados emocionais. 
2) O roteiro utilizado para as entrevistas individuais, 
realizadas após a formação do grupo de idosos participantes 
da reeducação do movimento respiratório. 
3) O formulário do questionário onde os sujeitos descreveram 
sobre os resultados observados em si próprio com a reeducação 
do movimento respiratório. 
4) Os quadros compostos pelos desenhos utilizados para a 
memorização 
treinamento. 
de objetos percebidos, antes e após o 
4.1. Pranchas la, 2a e 3a: apresentadas nesta seqüência, 
na prova realizada antes do treinamento. 
4. 2. Pranchas ld, 2d e 3d: apresentadas também nesta 
seqüência, na prova realizada após o treinamento. 
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5) Os resultados, que serão apresentados pelas tabelas: 
5.1. TABELA Aa: Dados das medidas biométricas - antes 
5.2. TABELA Ad: Dados das medidas biométricas - depois 
5.3. TABELA Ba: Dados do movimento respiratório - antes 
5.4. TABELA Bd: Dados do movimento respiratório- depois 
5.5. TABELA Ca: Dados de desvio da respiração (máxima 
inspiração e máxima expiração) - antes 
5.6. TABELA Cd: Dados de desvio da respiração (máxima 
inspiração e máxima expiração) - depois 
5.7. TABELA Da: Dados da dimensão respiratória- antes 
5.8. TABELA Dd: Dados da dimensão respiratória- depois 
5.9. TABELA Ea: Dados da F. C. e pressão sistólica e 
diastólica - antes 
5.10. TABELA Ed: Dados da F. c. e pressão sistólica e 
diastólica - depois 
5.11. TABELA Fa: Dados da memorização de objetos 
percebidos - antes 
5.12. TABELA Fd: Dados da memorização de objetos 
percebidos - depois 
5.13.TABELA Ga: Dados do teste POMS - antes 
5.14.TABELA Gd: Dados do teste POMS -depois 
5.15.TABELA H: Dados da entrevista dirigida. 
6) Os quadros contendo as informaões das entrevistas 
dirigidas. 
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AtJQ(O 1 -Formulário do POMS 
PERFIL DOS ESTADOS EMOCIONAIS ( POMS) (antes I depois) 
NOME: _____________ No.: DATA: I I ------
INSTRUÇÃO: 
Abaixo está uma lista de palavras que descrevem os sentimentos das pessoas. Por fàvor, leia cada uma 
e faça um círculo ao redor do número à díreita da resposta que melhor descreva COMO VOCÊ ESTÁ SE 
SENTINDO. Os números referem-se às seguintes frases descritivas: 
o = NADA 
1 = POUCO 
2 = MODERADAMENTE 
3 = BASTANTE 
4 = EXTREMAMENTE 
OI. AMISTOSO (A) ·············································· o 2 3 4 
02. TENSO(A) ...................................................... o 2 3 4 
03. COM RAIVA ................................................... o 2 3 4 
04. ESGOTADO (A) ·············································· o I 2 3 4 
05. INFELIZ ........................................................... o 2 3 4 
06. LÚCIDO(A) ..................................................... o I 2 3 4 
07. VIVO(A) .......................................................... o I 2 3 4 
08. CONFUSO(A) .................................................. o I 2 3 4 
09. ARREPENDIDO (A) ......................................... o 2 3 4 
10. TRÊMULO(A) ................................................. o I 2 3 4 
11. APÁTICO(A) ................................................... o I 2 3 4 
12. CHATEADO (A) ............................................... o 2 3 4 
13. CUIDADOSO (A) com sentimentos alheios ........ o 2 3 4 
14. TRISTE ............................................................. o 1 2 3 4 
15. ATIVO(A) ........................................................ o I 2 3 4 
16. IRRITADO (A) '"no limite" .............................. o 2 3 4 
17. RECLAMADOR (A) ......................................... o 2 3 4 
18. MELANCÓLICO (A) ........................................ o I 2 3 4 
O= NADA 
1 =POUCO 
2 = MODERADAMENTE 
3 =BASTANTE 
4 = EXTREMAMENTE 
19. CHEIO (A) DE ENERGIA ............................... . o 
20. EMPÂNICO .................................................... . o 
21. DESESPERANÇADO (A) ............................... . o 
22. RELAXADO (A) ............................................. .. o 
23. DESVALORIZADO (A) .................................. .. o 
24. " VENENOSO (A)" .......................................... .. o 
25. SOLIDÂRIO (A) .............................................. . o 
26. APREENSIVO (A) ........................................... . o 
27. INQUIETO (A) ................................................ .. o 
28. INCAPAZ DE CONCENTRAR-ME ................ . o 
29. FATIGADO (A) ............................................... . o 
30. SOLÍCITO (A) ................................................ .. o 
31. ABORRECIDO (A) ......................................... .. o 
32. DESENCORAJADO (A) .................................. . o 
33. RESSENTIDO (A) ........................................... . o 
34. NERVOSO (A) ................................................ .. o 
35. SOLITÂRIO ..................................................... . o 
36. MISERÂ VEL .................................................... . o 
37. ATRAPALHADO (A) ...................................... . o 
38. ANIMADO (A) ................................................ . o 
39. AMARGO (A) ................................................. .. o 
40. EXAUSTO (A) ................................................. . o 
41. ANSIOSO (A) .................................................. . o 
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1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
2 3 4 
2 3 4 
2 3 4 
1 2 3 4 
2 3 4 
2 3 4 
2 3 4 
2 3 4 
2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
2 3 4 
2 3 4 
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o = NADA 
1 = POUCO 
2 = MODERADAMENTE 
3 = BASTANTE 
4 = EXTREMAMENTE 
42. PRONTO (A) PARA A BRIGA ........................ o I 2 3 4 
43. "DE BOA PAZ" . .............................................. o I 2 3 4 
44. PESSIMISTA . ................................................... o I 2 3 4 
45. DESESPERADO . .............................................. o I 2 3 4 
46. INDOLENTE ..................................................... o I 2 3 4 
47. REVOLTADO (A) . ............................................ o 2 3 4 
48. DESAMPARADO (A) . ..................................... o 2 3 4 
49. CANSADO(A) ................................................. o I 2 3 4 
50. DESORIENTADO (A) ······································ o I 2 3 4 
51. ALERTA ........................................................... o I 2 3 4 
52. DESAPONTADO (A) ....................................... o I 2 3 4 
53. FURIOSO(A) ................................................... o I 2 3 4 
54. EFICIENTE ....................................................... o I 2 3 4 
55. CONFIANTE ..................................................... o I 2 3 4 
56. ESPIRITUOSO (A) ........................................... o I 2 3 4 
57. MAL-HtJMORADO (A) ................................... o I 2 3 4 
58. INÚfiL .............................................................. o I 2 3 4 
59. ESQUECIDO (A) .............................................. o I 2 3 4 
60. DESPREOCUPADO (A) ................................... o I 2 3 4 
61. ATERRORIZADO (A) ...................................... o I 2 3 4 
62. CULPADO(A) .................................................. o 2 3 4 
63. VIGOROSO (A) ................................................ o I 2 3 4 
64. INCERTO(A) ................................................... o I 2 3 4 
65. SEM ENERGIA ................................................ o I 2 3 4 
AN!;XO 2 - Roteiro da Entrevista 
DADOS PESSOAIS 
NOME: ____________________________________ __ 
GRUPO: ______________________ __ No.: ______ __ 
SEXO: ____________ __ ESTADO CIVIL : ____________ __ 
DATA DE NASCIMENTO: __ _!_......_! ____ _ IDADE: anos 
GRAU~ESCOLAruDADE: ----------------------------
APOSENTADO : ( ) sim )não TEMPO: __________ __ 
TIPO de APOSENTADOruA: -----------------------------
TRABALHO ATUAL : ( ) sim ( ) não 
TIPO de TRABALHO : ---------------------------------
RELATOS: 
Importante: Buscar, através da entrevista, a relação do indivíduo na maneira de 
como ele tratava o corpo ao longo da vida. 
1) COM QUEM MORA- (descrever as relações familiares e de amizade) : 
2) ESTADO DE SAÚDE - ("queixas", descrever a dor, a parte do corpo, obter a 
percepção subjetiva do individuo): 
3)TRABALHO 
a) PROFISSÃO- Trabalhou em que? Descrever as características do 
trabalho mais significativo na vida até a aposentadoria: 
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b) CARACTERÍSTICAS DA PROFISSÃO- descrever as atividades corporais que 
caracterizam esta profissão: 
(Perguntar em geral e, aos poucos, sobre a atividade fisica) 
c) TEMPO DE TRABALHO -por quanto tempo exerceu esta profissão: 
d) TRABALHO MAIS RECENTE - tipo de trabalho exercido nos últimos anos 
anteriores à aposentadoria e sua característica: 
( Algum fator fez modificar o trabalho antes da aposentadoria, caso sim, foi boa 
esta mudança?) 
e) TRABALHO NA APOSENTADORIA - tipo de trabalho desenvolvido agora na 
aposentadoria e sua característica: 
4)LAZER 
a) ATIVIDADE- descrever as atividades de lazer desenvolvidas atuahnente e suas 
características: 
(Buscar o significado pessoal das atividades desenvolvidas) 
b) TEMPO- a quanto tempo que desenvolve estas atividades e a freqüência: 
c) TEMPO LIVRE- o que se fuz para "passar o tempo" na aposentadoria: 
d) TRABALHO - quais as atividades de lazer desenvolvidas antes da aposentadoria, 
quando voltava do trabalho ou terminava o serviço em casa, e nos 
fms de semana; o tempo e a freqüência: 
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5) EXERCÍCIO FÍSICO 
a) ATIVIDADES- quais as atividades corporais I desportivas praticadas ao longo 
da vida e suas características. Por quanto tempo e a freqüência 
destas atividades: 
b) ATIVIDADES ATUAIS- quais atividades praticadas atualmente, quanto tempo 
e com que freqüência. Descrever as suas características: 
6) OUTROS RELATOS 
a) Grandes alegrias I grandes tristezas na vida: 
b) Acontecimento que tenha marcado sua vida, como lesões, acidentes, doenças 
graves, cirurgias, cirurgia plástica, etc.: 
c) Outras observações que o entrevistado queira relatar: 
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AfU::XO g - Questionário 
DATA: __ / __ /__ No.: __ _ 
O QUE VOCÊ ACHOU DO TRABALHO QUE NÓS REALIZAMOS? 
( O que este trabalho lhe trouxe. o que você observou em si mesmo) 
·Saúde 
-Queixas 
- Relações pessoais. familiares. amigos. etc. 
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ANI;XO 4 -Quadros da memorização de objetos 
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Prancha 3 d 
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AtJ!;:XO 5 -Resultados 
TABELA Aa-
DADOS DAS MEDIDAS BIOMÉTRICAS (antes) 
Sujeito Data Horário Altura (m) Peso (Kg) 
Ol 08 I 03 14:45 1. 69 67. 5 
02 09 I 03 15 : 05 1. 56 57. o 
03 10 I 03 10: 15 1 . 67 58. 5 
04 24 I 03 13:40 1. 56 61.0 
05 23 I 03 14:20 1. 68 81. 5 
06 27 I 03 14:20 1. 51 55. o 
07 10 I 03 14:50 1. 49 57.5 
08 09 I 03 10:05 1. 56 63. 5 
09 08 I 03 13 :55 1. 60 84. o 
10 15 I 03 10:20 1. 57 56. o 
11 14 I 03 10:05 1 . 65 73. o 
12 15 I 03 9:20 1. 67 68.5 
13 09 i 03 16:05 I . 50 51. o 
14 06 I 03 14: 50 1. 73 73. o 
15 08 I 03 15: 55 1 . 61 66. o 
16 23 I 03 13:20 1. 56 58. o 
17 08/03 16:40 1. 67 62. o 
18 06 I 03 14:20 1. 50 68. o 
19 22 I 03 17: 10 I. 46 47. o 
20 22 I 03 16: 15 1. 56 80. o 
21 09 í 03 14: 15 1 . 73 79. o 
94 
TABELA Ad-
DADOS DAS MEDIDAS BIOMÉTRICAS (depois) 
Sujeito Data Horário Altura ( m) Peso ( Kg) 
01 23106 13:35 I. 70 68. 5 
02 29106 15: 00 1 . 56 56. o 
03 23106 9:50 I. 67 60. o 
04 13 I 07 16:20 I. 55 61 . 5 
05 28106 12:00 I. 70 82. 5 
06 06107 14: 15 I. 53 56. o 
07 30 I 06 15:20 I. 49 56. o 
08 28106 9:30 I . 56 63. 5 
09 23106 14: 15 I. 59 82. o 
10 13107 10:40 I. 57 57. o 
11 30 I 06 9:30 1. 66 74. o 
12 13 I 07 9:30 I. 66 67. o 
13 05 I 07 9:20 I. 51 52.5 
14 13107 14: 55 1 . 74 74. 5 
15 30 I 06 10:50 I. 62 67. o 
16 28106 11:05 I. 56 59. 5 
17 30 I 06 11:30 1. 66 64. o 
18 13 I 07 14: !O 1 . 54 69.5 
19 13107 17:00 I. 46 46.5 
20 06107 16:00 I. 55 82. o 
21 29106 15: 30 I. 73 78. o 
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TABELA Ba-
DADOS DA MEDIDA DO MOVIMENTO RESPIRATÓRIO (antes) 
SUJEITO PONT/COND PONTO 1 PONTO 2 PONTO 3 PONTO 4 PONTO 5 
normal 91.37 90.62 88.37 88.25 97.25 
1 máx. inspir. 93. 50 92.50 89. 87 89.87 97.37 
máx. expir. 91 . 12 89.87 87. 12 87. 12 97. 12 
normal 88.50 80.75 81 . 37 82.25 105. 25 
2 máx. inspir. 89.25 82.25 83.00 84. 12 105. 25 
máx. expir. 88.50 80.62 81 . 50 81 . 87 105. 37 
normal 89.50 84.75 83.37 79.87 82.37 
3 máx. inspir. 92.50 89. 12 87.50 83. 12 81 . 00 
máx. expir. 89. 12 85.00 82.65 79.00 82.00 
normal 100. 12 92.37 88.25 88. 75 97.87 
4 máx. inspir. 101 . 25 93. 50 90.00 90. 12 97.87 
máx. expir. 100 . 12 91.62 87.75 89. 37 97.87 
normal 104. 50 101 . 00 100. 75 101 . 75 102. 25 
5 máx. inspir. 106.37 103 . 25 102. 37 101 . 25 100. 50 
máx. expir. 104. 50 101 . 37 100. 50 100. 87 101 . 00 
normal 87.25 80.37 80.00 79.37 99.62 
6 máx. inspir. 89.50 80.87 80. 87 79.87 99.37 
máx. expir. 88.25 80.62 80. 12 79.75 99.62 
nonnal 93.00 88.75 87. 12 86.00 91.00 
7 máx. inspir. 94.00 89.37 88.62 86.62 91 . 12 
máx. expir. 92.50 88.25 86.25 85. 50 91.00 
normal 92.25 85. 25 83. 75 85.37 102. 25 
8 máx. inspir. 95.37 87.62 86.75 87.75 103 . 37 
máx. expir. 92. 12 83. 12 82.50 84.50 101 . 50 
normal 100.25 93.25 92.62 95.37 111 . 87 
9 máx. inspir. 103 . 25 95.25 96.50 98.37 113 . 25 
máx. expir. 99.50 91. 75 91 . 12 94.00 112. 00 
normal 92. 12 83.75 85. 12 84.75 97.75 
10 máx. inspir. 93. 25 85. 12 85. 12 84.62 97.75 
máx. expir. 91. 75 84.37 84.87 84.87 97.75 
normal 100.37 95.00 94.75 95.87 95.87 
11 máx. inspir. 102.62 97.87 96.75 96.25 96.50 
máx. expir. 100. 37 95.00 94.62 94.87 96.37 
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TABELABa- continuação 
DADOS DA MEDIDA DO MOVIMENTO RESPIRATÓRIO (antes) 
SUJEITO PONT/COND PONTO 1 PONTO 2 PONTO 3 PONTO 4 PONTO 5 
normal 98.50 95.37 94.37 95.62 102. 50 
12 máx. inspir. 102. 12 97.87 96.75 96.62 102. 50 
máx. expir. 99.75 96.25 95. 75 96.25 102. 50 
normal 87.37 80.25 78.50 80.50 89.75 
13 máx. inspir. 89.50 81 . 50 81 . 25 83.25 90.62 
máx. expir. 87.50 79. 37 77.62 80.62 89.75 
normal 94.62 91.50 89.00 88. 75 96.50 
14 máx. inspir. 97. 12 94.00 91. 62 93.25 99.37 
máx. expir. 93.75 91 . 25 88.62 87. 87 95.50 
normal 92.50 84.00 82. 12 83. 87 95.25 
15 máx. inspir. 96. 12 87.25 86.00 87. 12 96.50 
máx. expir. 92.75 84.00 82.00 83.25 95. 75 
normal 89.62 81 . 75 78. 12 79. 12 98.87 
16 máx. inspir. 90.87 83.62 79. 87 80. 50 98.75 
máx. expir. 89.37 81.00 77.75 78. 75 98. 87 
normal 94.75 91 . 37 89.50 87. 50 93.50 
17 máx. inspir. 99.50 96.62 94.62 92.00 92.75 
máx. expir. 97.00 93.62 91. 75 90.62 93.87 
normal 98.00 90.00 92. 37 94.62 103 . 75 
18 máx. inspir. 99.75 91. 37 92.87 95.50 104. 25 
máx. expir. 98.25 89.87 92.75 95.37 103. 75 
normal 78.50 73.00 71 . 12 73.00 84.00 
19 máx. insp. 80.50 74.25 72.25 73.25 84.00 
máx. expir. 79.00 73.00 71 . 12 73. 12 84.00 
normal 104.00 96.25 96.37 100. 37 115. 50 
20 máx. inspir. 105. 75 98.00 98.25 100. 75 115 . 50 
máx. expir. 104. 25 95.62 96.37 100. 50 115 . 50 
normal 103. 00 !OI . 00 99.50 97.25 98.37 
21 máx. insp. 104. 62 102. 25 100. 00 96.50 98.00 
máx. expir. 103 . 62 101 . 00 99.87 98.00 98. 50 
Unidade : Centímetro 
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TABELA Bd-
DADOS DA MEDIDA DO MOVIMENTO RESPIRATÓRIO (depois) 
SUJEITO PONT/COND PONTO 1 PONTO 2 PONTO 3 PONTO 4 PONTO 5 
normal 91.75 89.50 87.50 89.25 97.75 
1 máx. inspir. 94.00 90.75 89.75 91 . 75 98. 75 
máx. expir. 90.50 88.25 86.50 87. 50 96.25 
normal 88.00 79.75 81.00 83.25 103. 00 
2 máx. inspir. 89. 75 82.50 82.25 85.25 104. 00 
máx. expir. 88.25 79.00 81.00 83.50 103 . 50 
normal 90.00 87.25 86.00 82.50 84.75 
3 máx. inspir. 93.25 89.00 88.50 88.00 88.00 
máx. expir. 90.50 87.00 85. 50 80.50 84.00 
normal 102. 50 93.50 90.00 90.50 97.50 
4 máx. inspir. 105. 75 96.00 93.00 92.00 97.50 
máx. expir. 102. 00 92.75 88.75 90.25 97.50 
normal 108.00 104.00 103 . 25 103. 50 104. 75 
5 máx. inspir. 109.00 105. 75 105.25 105. 00 104. 00 
máx. expir. 107. 25 104. 50 103. 50 103. 50 104. 25 
normal 86.25 81.00 80.00 82.50 99.00 
6 máx. inspir. 90.75 83.50 82.75 84.00 99.25 
máx. expir. 86.00 80.25 79.00 81 . 25 97.50 
normal 94.25 86.75 86.00 87.00 98.25 
7 máx. inspir. 97.50 90.25 88.75 89.25 98.50 
máx. expir. 94.25 86.50 84.50 86.50 98.00 
normal 93.00 85. 50 85.75 84.75 104. 00 
8 máx. inspir. 96.50 89.25 88. 50 88.25 105. 50 
máx. expir. 92.75 83. 50 83.25 83.25 102. 50 
normal 101 . 00 92.25 93.75 95.50 112. 75 
9 máx. inspir. 104.25 96.00 98.25 99.25 113 . 75 
máx. expir. 99.25 90.75 92.25 93.00 111 . 25 
normal 88. 50 89.25 87. 75 88.50 97.00 
10 máx. inspir. 92.00 91.25 89.75 89.75 97.00 
máx. expir. 88.25 88.00 86.25 88.00 97.00 
normal 100. 75 97.50 96.75 96.25 101 . 50 
11 máx. inspir. 103. 50 101 . 50 98.25 98.50 102. 25 
máx. expir. 100. 50 98.25 96.25 95. 50 100. 50 
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TABELABd- continuação 
DADOS DA MEDIDA DO MOVIMENTO RESPIRATÓRIO (depois) 
SUJEITO PONT/COND PONTO 1 PQNTO 2 PONTO 3 PONTO 4 PONTO 5 
nonnal 98.00 95.00 92.50 93.00 99. 50 
12 máx. inspir. 103. 00 98.50 95.00 96.50 101 . 00 
máx. expir. 98.00 94.50 92.50 93.50 99.50 
normal 89.25 80.75 79.00 82.25 92.50 
13 máx. inspir. 92.50 83.75 83.00 87.00 94.50 
máx. expir. 89.00 80.00 78.00 80.75 92.00 
normal 95.50 93.00 93.50 94.50 101 . 00 
14 máx. inspir. 98.00 94.00 95.00 97.50 103. 50 
máx. expir. 94.00 91. 50 92.00 91.50 98.00 
normal 93.25 85.00 83.50 86.50 97. 50 
15 máx. inspir. 97.25 88.25 88. 50 91 . 25 99.25 
máx. expir. 92.50 84.50 82.25 83. 50 96.50 
normal 89.75 83.00 80.50 80.50 100. 25 
16 máx. inspir. 92.50 85.50 81.25 80.00 99.75 
máx. expir. 90.00 82.25 80.25 80.50 100. 25 
normal 95.75 92.75 91.25 88.50 96.00 
17 máx. inspir. 102.00 99.25 95.75 91 . 75 95.75 
máx. expir. 97.00 94.50 92.00 89.75 96.25 
normal 99.50 95.00 94.00 96.50 108. 50 
18 máx. inspir. 102. 50 98.50 97.00 98.00 109. 50 
máx. expir. 98.50 94.00 93.50 95.50 108. 00 
normal 80.00 72.25 71 . 25 70.75 93.00 
19 máx. insp. 84. 75 75.75 74. 50 72.25 93.00 
máx. expir. 79.75 72.00 70.50 70.25 93.00 
nonnal 103 . 25 99.50 98.25 99.75 1!4. 25 
20 máx. inspir. 105. 75 101 . 50 102. 00 104. 25 117. 75 
máx. expir. 102. 75 98.25 95. 75 98.00 112. 00 
normal 101 . 75 99.50 98.00 96.25 100. 25 
21 máx. inspir. 105.50 102. 75 100. 50 97.00 99.75 
máx. expir. 102. 50 99.75 98. 75 96.00 100. 00 
Unidade : Centímetro 
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TABELA Ca-
DADOS DE DESVIO DA RESPIRAÇÃO - MÁXIMA INSPIRAÇÃO E MÁXIMA 
EXPIRAÇÃO (antes) 
SUJEITO PONT/COND PONTO 1 PONTO 2 PONTO 3 PONTO 4 PONTO 5 
1 inspiração + 2. 13 + I. 88 + I. 50 + I. 62 + o. 12 
expiração - o. 25 - o. 75 I . 25 1.13 - o. 13 
2 inspiração + o. 75 + I. 50 + I. 63 + I. 87 o. 00 
expiração o. 00 - o. 13 + o. 13 - o. 38 + o. 12 
3 inspiração + 3. 00 + 4. 37 + 4. 13 + 3. 25 I. 37 
expiração - o. 38 +o. 25 - o. 72 - o. 87 0.37 
4 inspiração + I. 13 + I. 13 + I. 75 + I . 37 o. 00 
expiração o. 00 - o. 75 - o. 50 + o. 62 o. 00 
5 inspiração + I. 87 + 2. 25 + I. 62 - o. 50 I. 75 
expiração o. 00 +o. 37 - o. 25 - o. 88 1.25 
6 inspiração + 2. 25 + o. 50 + o. 87 + o. 50 o. 25 
expiração + I. 00 + o. 25 + o. 12 + o. 38 o. 00 
7 inspiração + I. 00 + o. 62 + I. 50 + o. 62 + o. 12 
expiração - o. 50 - o. 50 - o. 87 - o. 50 o. 00 
8 inspiração + 3. 12 + 2. 37 + 3. 00 + 2. 38 + I . 12 
expiração - o. 13 - 2. 13 - I. 25 - o. 87 - o. 75 
9 inspiração + 3. 00 + 2. 00 + 3. 88 + 3. 00 + I. 38 
expiração - o. 75 - I. 50 I . 50 - I. 37 + o. 13 
10 inspiração + I. 13 +I .37 o. 00 - o. 13 o. 00 
expiração - o. 37 + o. 62 o. 25 + o. 12 o. 00 
11 inspiração + 2. 25 + 2. 87 + 2. 00 + o. 38 + o. 63 
expiração o. 00 o. 00 - o. 13 - I. 00 + o. 50 
12 inspiração + 3. 62 + 2. 50 + 2. 38 + I. 00 o. 00 
expiração + I. 25 + o. 88 + I. 38 + o. 63 o. 00 
13 inspiração + 2. 13 + I. 25 + 2. 75 + 2. 75 +o. 87 
expiração + o. 13 - o. 88 - o. 88 + o. 12 o. 00 
14 inspiração + 2. 50 + 2. 50 + 2. 62 + 4. 50 + 2. 87 
expiração - o. 87 - o. 25 - o. 38 o. 88 - I. 00 
15 inspiração + 3. 62 + 3. 25 + 3. 88 + 3. 25 + I. 25 
expiração + o. 25 o. 00 - o. 12 - o. 62 + o. 50 
16 inspiração + I. 25 + I. 87 + I. 75 +I .38 o. 12 
expiração - o. 25 - o. 75 - 0.37 - o. 37 o. 00 
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T A B E L A C a - continuação 
DADOS DE DESVIO DA RESPIRAÇÃO - MÁXIMA INSPIRAÇÃO E MÁXIMA 
EXPIRAÇÃO (antes) 
SUJEITO PONT/COND PONTO 1 PONTO 2 PONTO 3 
17 inspiração + 4. 75 + 5. 25 + 5. 12 
expiração + 2. 25 + 2. 25 + 2. 25 
18 inspiração + I. 75 + I. 37 + o. 50 
expiração + o. 25 - o. 13 + o. 38 
19 inspiração + 2. 00 + I. 25 + I . 13 
expiração + o. 50 o. 00 o. 00 
20 inspiração + I. 75 + I. 75 + I. 88 
expiração + o. 25 - o. 63 o. 00 
21 inspiração + I. 62 + I. 25 + o. 50 
exe.irar..ão + o. 62 o. 00 + o. 37 
Sinal + : Movimento respiratório de expansão (para fora) 
Sinal - : Movimento respiratório de retração (para dentro) 
Unidade : Centímetro 
PONTO 4 PONTO 5 
+ 4. 50 - o. 75 
+ 3. 12 + o. 37 
+ o. 88 + o. 50 
+ o. 75 o. 00 
+ o. 25 o. 00 
+ o. 12 o. 00 
+ o. 38 o. 00 
+ o. 13 o. 00 
- o. 75 o. 37 
+ o. 75 + o. 13 
!OI 
TABELA Cd-
DADOS DE DESVIO DA RESPIRAÇÃO - MÁXIMA INSPIRAÇÃO E MÁXIMA 
EXPIRAç!O (depois) 
SUJEITO PONT/COND PONTO 1 PONTO 2 PONTO 3 PONTO 4 PONTO 5 
1 inspiração + 2. 25 + I. 25 + 2. 25 + 2. 50 + I. 00 
expiração - I. 25 - I. 25 - I. 00 - I. 75 I. 50 
2 inspiração + I. 75 + 2. 75 + I. 25 + 2. 00 + I. 00 
expiração + o. 25 o. 75 o. 00 + o. 25 + o. 50 
3 inspiração + 3. 25 + I. 75 + 2. 50 + 5. 50 + 3. 25 
expiração +o. 50 o. 25 o. 50 - 2. 00 o. 75 
4 inspiração + 3. 25 + 2. 50 + 3. 00 + I. 50 o. 00 
expiração . 50 o. 75 - o. 25 - o. 25 o. 00 
5 inspiração + I. 00 + I. 75 + 2. 00 + I. 50 o. 75 
expiração - o. 75 + o. 50 + o. 25 o. 00 o. 50 
6 inspiração + 4. 50 + 2. 50 + 2. 75 + I. 50 + o. 25 
expiração - o. 25 o. 75 - I. 00 - I . 25 - I. 50 
7 inspiração + 3. 25 + 3. 50 + 2. 75 + 2. 25 + o. 25 
expiração o. 00 o. 25 - I. 50 - o. 50 - o. 25 
8 inspiração + 3. 50 + 3. 75 + 2. 75 + 3. 50 + I. 50 
expiração o. 75 2. 00 - 2. 50 I . 50 I . 50 
9 inspiração + 3. 25 + 3. 75 + 4. 50 + 3. 75 + I. 00 
expiração - I. 50 - I. 50 - I. 50 - 2. 50 I. 50 
10 inspiração + 3. 50 + 2. 00 + 2. 00 + I. 25 o. 00 
expiração - o. 25 - I. 25 I. 50 o. 50 o. 00 
11 inspiração + 2. 75 + 4. 50 +I .50 + 2. 25 + o. 75 
expiração - o. 25 + o. 75 - o. 50 - o. 75 - I. 00 
l2 inspiração + 5. 00 + 3. 50 + 2. 50 + 3. 50 + I. 50 
expiração o. 00 - o. 50 o. 00 + o. 50 o. 00 
13 inspiração + 3. 25 + 3. 00 + 4. 00 + 4. 75 + 2. 00 
expiração - o. 25 - o. 75 I. 00 I. 50 - o. 50 
14 inspiração + 2. 50 + I. 00 + I. 50 + 3. 00 + 2. 50 
expiração - I. 50 I. 50 I. 50 - 3. 00 3. 00 
15 inspiração + 4. 00 + 3. 25 + 5. 00 + 4. 75 + I. 75 
expiração - o. 75 - o. 50 - I. 25 3. 00 I. 00 
16 inspiração + 2. 75 + 2. 50 + o. 75 o. 50 o. 50 
exp.Jraç_ão + o. 25 - o. 75 - o. 25 o. 00 o. 00 
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T A B E L A C d - continuação 
DADOS DE DESVIO DA RESPIRAÇÃO - MÁXIMA INSPIRAÇÃO E MÁXIMA 
EXPIRAÇÃO (depois) 
SUJEITQ PONT/COND PONTQ 1 PONTO 2 PONTO 3 
17 inspiração + 6. 25 + 6. 50 + 4. 50 
expiração + 1. 25 + 1. 75 + o. 75 
18 inspiração + 3. 00 + 3. 50 + 3. 00 
expiração - 1. 00 - 1. 00 - o. 50 
19 inspiração + 4. 75 + 3. 50 + 3. 25 
expiração - o. 25 - o. 25 - o. 75 
20 inspiração + 2. 50 + 2. 00 + 3. 75 
expiração - o. 50 - 1. 25 - 2. 50 
21 inspiração + 3. 75 + 3. 75 + 2. 50 
exeiraç_ão + o. 75 + o. 25 + o. 75 
Sinal + : Movimento respiratório de expansão (para fora) 
Sinal - : Movimento respiratório de retração (para dentro) 
Unidade : Centímetro 
PONTO 4 PONTO 5 
+ 3. 25 - o. 25 
+ 1. 25 +o. 25 
+ 1. 50 + 1. 00 
1. 00 o. 50 
+ 1. 50 o. 00 
- o. 50 o. 00 
+ 4. 50 + 3. 50 
- 1. 75 2. 25 
+ o. 75 o. 50 
- o. 25 o. 25 
TABELA Da-
DADOS DA DIMENSÃO RESPIRATÓRIA (antes) 
SUJEITO PONTO 1 PONTO 2 PONTO 3 PONTO 4 PONTO 5 
1 2. 38 2. 63 2. 75 2. 75 o. 25 
2 o. 75 I. 63 I. 50 2. 25 -o. I2 
3 3. 38 4. I2 4. 85 4. I2 - I . 00 
4 I . 13 1 . 88 2. 25 o. 75 o. 00 
5 1. 87 I. 88 1. 87 o. 38 -o. 50 
6 1. 25 o. 25 o. 75 o. 12 -o. 25 
7 1. 50 I. 12 2.37 1. I2 o. 12 
8 3. 25 4. 50 4. 25 3. 25 1 . 87 
9 3. 75 3. 50 5. 38 4. 37 1. 25 
10 1 . 50 o. 75 o. 25 -o. 25 o. 00 
11 2. 25 2.87 2. 13 1 . 38 o. 13 
12 2. 37 I. 62 I. 00 o. 37 o. 00 
13 2. 00 2. 13 3. 63 2. 63 o. 87 
14 3. 37 2. 75 3. 00 5. 38 3. 87 
15 3. 37 3. 25 4. 00 3. 87 o. 75 
16 1. 50 2. 62 2. 12 1. 75 -o. 12 
17 2. 50 3. 00 2. 87 1. 38 - 1 . 12 
18 1 . 50 1 . 50 o. 12 o. 13 o. 50 
19 1. 50 1. 25 I . 13 o. 13 o. 00 
20 1. 50 2. 38 1 . 88 o. 25 o. 00 
21 1. 00 I. 25 o. I3 - 1. 50 -o. 50 
Sinal + : Amplitude do movimento inspiratório maior que o movimento expiratório 
Sinal - : Amplitude do movimento inspiratório menor que o movimento expiratório 
Unidade : Centímetro 
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TABELA Dd-
DADOS DA DIMENSÃO RESPIRATÓRIA (depois) 
SUJEITO PONTO l PONTO 2 PONTO 3 PONTO 4 PONTO 5 
l 3. 50 2. 50 3. 25 4. 25 2. 50 
2 I . 50 3. 50 I. 25 I . 75 o. 50 
3 2. 75 2. 00 3. 00 7. 50 4. 00 
4 3. 75 3. 25 4. 25 I . 75 o. 00 
5 I. 75 I. 25 I. 75 I. 50 -o. 25 
6 4. 75 3. 25 3. 75 2. 75 I. 75 
7 3. 25 3. 75 4. 25 2. 75 o. 50 
8 3. 75 5. 75 5. 25 5. 00 3. 00 
9 5. 00 5. 25 6. 00 6. 25 2. 50 
lO 3. 75 3. 25 3. 50 I . 75 o. 00 
ll 3. 00 3. 25 2. 00 3. 00 I. 75 
12 5. 00 4. 00 2. 50 3. 00 I . 50 
13 3. 50 3. 75 5. 00 6. 25 2. 50 
14 4. 00 2. 50 3. 00 6. 00 5. 50 
15 4. 75 3. 75 6. 25 7. 75 2. 75 
16 2. 50 3. 25 I. 00 -o. 50 -o. 50 
17 5. 00 4. 75 3. 75 2. 00 -o. 50 
18 4. 00 4. 50 3. 50 2. 50 I . 50 
19 5. 00 3. 75 4. 00 2. 00 o. 00 
20 3. 00 3. 25 6. 25 6. 25 5. 75 
21 3. 00 3. 00 I. 75 I. 00 -o. 25 
Sinal + : Amplitude do movimento inspiratório maior que o movimento expiratório 
Sinal - : Amplitude do movimento inspiratório menor que o movimento expiratório 




DADOS DA F. C. E PRESSÃO SISTÓLICA e DIASTÓLICA (antes) 
Sujeito Medida DEI TA DO SEN TA DO EM PÉ SEN TA DO 
I li lii I li III I li III I li Ili 
Sístole 13.0 13.0 13.1 12.9 13.4 13.5 13.9 13.1 12.7 12.5 14.8 12.1 
01 Diástole 6.7 6.5 6.7 6.2 7.0 6.6 7.2 7.0 6.8 6.7 7.5 6.9 
F. C. 59 58 60 73 63 60 66 80 64 58 60 59 
Sístole 15.1 15.1 15.2 14.4 15.0 14.9 15.1 15.6 16.0 15.7 15.2 15.2 
02 Diástole 8.5 8.5 8.3 9.0 8.9 8.2 9.6 9.8 10.0 9.0 9.0 8.8 
F. C. 59 60 58 59 60 59 62 60 59 61 62 61 
Sístole 13.6 14.1 14.0 14.0 14.2 15.3 11.7 12.2 12.2 13.7 13.8 14.4 
03 Diástole 7.8 7.9 8.3 8.6 8.1 9.5 9.1 9.3 9.6 8.1 8.2 8.5 
F. C. 64 63 63 63 62 73 74 77 76 65 63 63 
Sístole 14.3 14.5 15.2 14.9 14.8 15.0 14.9 14.9 15.6 15.0 14.7 15.0 
04 Diástole 9.0 9.0 9.1 9.0 9.0 9.0 9.6 9.3 9.4 9.0 9.0 9.1 
F. C. 66 72 70 74 73 71 73 75 78 75 72 70 
Sístole 10.6 10.7 10.2 10.1 10.2 11.0 10.1 12.7 10.0 12.0 12.8 10.7 
05 Diástole 6.5 6.3 6.4 6.5 6.5 6.5 7.4 6.7 7.1 6.6 7.1 7.5 
F. C. 63 60 63 67 65 69 68 67 69 72 70 71 
Sístole 13.5 13.2 13.0 14.4 14.0 14.0 14.4 14.9 14.4 12.4 12.9 13.9 
06 Diástole 7.9 8.0 6.9 8.8 8.6 8.2 7.3 7.9 8.7 9.8 9.2 9.1 
F. C. 69 76 80 76 75 71 68 69 68 62 65 69 
Sístole 12.3 12.3 13.1 13.0 9.9 11.5 13.0 12.0 !0.8 12.4 13.3 11.8 
07 Diástole 7.2 7.4 9.0 10.5 7.6 9.8 11.0 10.0 9.1 8.9 8.6 9.8 
F. C. 75 79 79 78 62 63 90 81 67 84 88 72 
Sístole 11.2 12.3 11.3 11.8 11.9 11.8 12.0 12.0 10.8 10.4 10.9 11.0 
08 Diástole 6.4 6.4 6.6 6.9 6.9 8.9 7.5 7.9 6.7 8.9 8.1 8.6 
F. C. 58 59 58 57 59 55 63 61 62 63 62 65 
Sístole 9.6 10.0 9.3 10.8 11.6 10.8 9.6 9.2 9.4 10.9 11.0 11.0 
09 Diástole 6.8 6.9 6.8 8.3 8.7 8.4 7.5 7.7 7.7 8.2 8.4 8.6 
F. C. 57 61 74 80 80 72 80 80 72 80 76 74 
Sístole !0.7 10.5 10.6 11.8 11.6 11.7 11.0 11.0 11.4 11.4 10.9 11.0 
10 Diástole 7.3 7.3 7.0 7.5 7.5 7.9 8.6 8.0 8.9 7.1 9.1 9.0 
F. C. 79 72 76 82 80 78 82 82 83 78 68 69 
Sístole 11.7 11.6 11.8 12.0 12.1 12.4 12.0 11.8 12.8 12.1 13.0 12.9 
11 Diástole 6.7 6.9 7.1 7.0 7.6 8.0 7.9 7.9 7.9 7.0 7.8 7.9 
F. C. 86 89 87 89 90 90 91 90 90 81 82 85 
T A B E L A E a - continuação 
DADOS DA F. C. E PRESSÃO SISTÓLICA e DIASTÓLICA ( antes ) 
Sujeito Medida DEI TA DO SEN TA 
I II III I II 
Sístole 15.2 15.2 15.5 14.9 14.8 
12 Diástole 8.8 8.6 9.3 9.4 9.4 
F. C. 68 67 65 68 67 
Sístole 12.1 12.0 12.9 11.9 11.6 
13 Diástole 6.8 6.5 6.3 7.0 6.6 




Sístole 10.8 10.0 9.9 9.9 10.2 
15 Diástole 6.4 6.0 6.3 6.5 6.5 
F. C. 76 77 80 81 79 
Sístole 11.9 12.2 11.4 10.9 13.8 
16 Diástole 6.0 6.1 6.4 7.0 7.1 
F. C. 60 60 64 63 68 
Sístole 12.4 12.2 11.8 12.1 11.3 
17 Diástole 7.7 7.7 7.2 8.5 9.7 




Sístole 12.0 12 8 12.4 12.6 12.9 
19 Diástole 6.6 6.3 6.1 7.5 7.1 
F.C. 56 54 55 65 56 
Sístole 15.8 14.4 14.9 15.0 15.1 
20 Diástole 8.5 9.3 8.9 9.1 8.0 
F. C. 64 72 70 71 70 
Sístole 14.9 14.9 16.1 15.4 16.9 
21 Diástole 9.5 9.5 9.9 10.0 10.9 
F. C. 72 78 80 78 71 
Situação I : Medida inicial 
Situação li: Medida após a instrução 
Situação 111 : Medida após o término da tarefa 
DO FM PÉ SEN TA 
III I II III I II 
13.5 15.0 14.0 14.6 15.0 14.9 
10.1 9.3 9.0 9.8 9.4 9.4 
69 69 68 70 70 65 
13.2 12.8 12.6 12.1 12.6 13.2 
7.0 7.4 7.6 7.8 6.8 6.8 
73 75 76 79 72 71 
9.7 9.7 9.6 9.2 10.6 10.4 
7.0 6.6 6.1 6.5 6.5 6.8 
81 89 90 87 79 82 
11.4 11.6 11.9 10.9 13.5 13.5 
6.9 7.0 6.8 7.1 6.9 6.9 
65 63 65 62 67 65 
12.0 12.5 12.3 12.4 12.5 13.1 
8.5 8.5 8.5 8.8 8.5 8.6 
75 83 80 80 72 75 
13.0 13.7 13.1 12.1 13.1 13.2 
7.1 7.9 6.9 6.5 6.9 7.0 
57 62 58 60 63 62 
16.0 16.0 15.7 16.0 15.9 15.7 
8.2 10.0 10.1 10.9 9.0 9.3 
73 75 77 70 72 73 
14.0 15.2 16.0 15.7 16.1 16.0 
9.2 9.7 9.9 10.1 10.1 9.8 






























DADOS DA F. C. E PRESSÃO SISTÓLICA e DIASTÓLICA (depois) 
Sujeito Medida DEI TA DO SEN TA DO EM PÉ SEN TA DO 
I li III I II III I II III I li III 
Sístole 14.7 13.8 14.0 14.8 14.6 13.6 14.1 14.0 14.4 14.7 14.9 14.0 
01 Diástole 7.6 7.3 7.5 7.4 7.8 8.1 7.2 7.6 7.4 7.9 7.3 7.5 
F. C. 61 60 60 63 63 61 62 62 60 62 61 60 
Sístole 14.1 13.6 14.4 13.4 14.1 14.7 14.6 14.0 14.4 13.2 14.4 13.6 
02 Diástole 7.6 7.6 7.7 7.2 8.8 7.8 7.7 7.6 8.0 7.3 8.4 9.0 
F. C. 64 61 60 64 60 64 64 63 61 65 62 61 
Sístole 12.8 13.6 13.6 11.7 12.4 13.2 11.6 12.0 12.6 
03 Diástole 7.5 7.8 7.9 8.2 7.9 7.6 7.0 7. 1 8. 1 
F. C. 53 54 56 60 63 76 64 61 61 
Sístole 15.1 15.3 15.4 15.8 15.6 15.4 15.9 15.8 15.5 
04 Diástole 9.3 9.1 9.3 8.9 8.8 9.0 9.0 8.6 8.7 
F. C. 69 69 67 71 71 72 71 70 72 
Sístole 12.1 11.6 11.2 10.4 9.9 9.7 11.3 11.0 10.1 11.3 11.0 10.0 
05 Diástole 6.7 6.2 6.6 7.0 7. I 7.0 7.6 7.0 7.4 7.0 7.0 8.0 
F. C. 58 56 58 56 63 64 60 61 61 58 57 60 
Sístole 14.5 13.9 13.7 12.7 12.9 13.5 13.4 13.0 13.5 14.0 13.8 14.1 
06 Diástole 8.5 8.0 8.3 8.8 8.0 8.7 8.4 8.6 8.5 8.4 8.3 8.6 
F. C. 79 77 72 77 75 76 79 77 80 76 74 76 
Sístole 12.8 12.4 14.6 11.8 13.0 14.0 12.9 12.0 12.6 12.9 12.4 12.8 
07 Diástole 7.8 7.3 8.8 8.0 8.8 8.7 9.0 8.6 8.6 8.7 8.1 9.0 
F. C. 77 73 76 75 81 83 85 83 87 83 81 85 
Sístole 11.9 11.5 11.4 12.1 12.0 11.6 11.7 11.4 11.6 12.1 11.5 13.1 
08 Diástole 7.5 6.4 6.9 7.4 7.0 7.6 7.0 6.8 7.6 6.8 8.4 8.4 
F. C. 55 52 56 51 53 50 54 52 50 50 51 51 
Sístole 10.6 11.6 11.7 13.2 12.1 12.4 10.9 10.6 10.8 
09 Diástole 7.1 7.0 6.8 9.0 9.0 7.2 8.1 7.4 7.0 
F. C. 56 54 57 57 55 56 60 60 58 
Sístole 11.7 11.4 11.6 10.9 11.4 11.9 11.1 11.4 11.0 
10 Diástole 6.8 7.2 7.2 7.8 7.6 7.8 7.7 7.6 7.5 
F. C. 73 73 74 76 74 78 79 77 80 
Sístole 11.9 11.2 11.6 12.7 12.0 12.4 12.0 11.9 12.3 13.4 13.1 13.0 
11 Diástole 8.2 6.9 6.8 7.4 7.0 7.6 7.2 7.3 7.1 7.4 7.6 7.7 
F. C. 76 69 69 77 75 76 75 74 73 69 70 76 
Sístole 11.7 11.3 11.5 11.2 11.1 11.6 10.9 11.3 12.0 11.3 11.7 11.4 
12 Diástole 6.9 6.4 6.8 7.2 7.1 7.7 7.8 7.6 8.0 7.6 7.3 6.9 
F. C. 77 78 79 77 79 82 85 84 87 83 83 85 
Sístole 12.1 12.2 14.0 13.8 13.6 14.2 13.7 13.6 13.8 13.6 13.3 13.6 
13 Diástole 6.4 6.8 8.6 8.0 7.9 8.0 7.2 7.4 7.6 7.3 7.4 7.9 
F. C. 67 64 72 73 71 70 70 70 64 65 66 68 
T A B E L A E d - continuação 
DADOS DA F. C. E PRESSÃO SISTÓLICA e DIASTÓLICA 
Sujeito Medida DEI TA DO SEN TA 
I 11 III I li 
Sístole 12.4 12.3 11.9 11.6 11.7 
14 Diástole 6.9 6.4 6.8 7.1 7.0 
F. C. 63 62 60 64 63 
Sístole 11.0 11.0 10.8 9.9 10.1 
15 Diástole 7.2 6.8 6.8 6.0 6.6 
F. C. 77 80 78 81 80 
Sístole 13.3 13.8 14.1 13.7 14.3 
16 Diástole 6.9 8.0 7.7 8.8 8.7 
F. C. 62 62 62 64 69 
Sístole 13.9 13.1 12.5 12.1 12.4 
17 Diástole 8.9 8.4 8.0 9.0 8.1 
F. c. 76 80 76 78 74 
Sístole 12.0 11.6 Jl.4 12.0 11.6 
18 Diástole 8.0 7.6 7.8 8.0 7.6 
F. C. 76 78 79 77 75 
Sístole 12.0 12.4 12.6 12.8 12.1 
19 Diástole 7. I 6.9 6.6 6. I 6.8 
F. C. 60 58 59 61 60 
Sístole 14.9 14.5 13.3 14.3 14.4 
20 Diástole 8.4 7.7 8.3 8.9 8.0 
F. C. 74 75 76 80 79 
Sístole 15.1 15.9 15.7 16.1 16.7 
21 Diástole 9.4 9. I 9.0 8.0 7.9 
F. C. 65 63 61 64 64 
Situação I: Medida inicial 
Situação li : Medida após a instrução 
Situação III: Medida após o término da tarefa 
DO EM 
IH I li 
12.0 11.5 11.8 
6.6 7.0 6.8 
61 64 63 
10.4 10.8 10.6 
6. 8 6.7 6.9 
84 82 80 
14.3 14.3 14.1 
6.3 8.9 8.1 
63 64 65 
12.3 10.9 11.1 
6.9 7.7 7.4 
83 81 80 
11.8 12.1 12.0 
7.4 7. I 7.8 
74 76 77 
12.3 13.3 13.0 
6.7 6.3 6.6 
62 63 61 
14.0 15.0 14.4 
8.8 9.0 8. I 
78 81 80 
16.4 16.9 16.0 
8.0 8.8 8.4 
64 68 68 
108 
(depois) 
PÉ SEN TA DO 
III I li III 
11.7 11.8 11.9 12.3 
6.9 7.0 6.9 6.8 




13.3 13.2 12.9 12.9 
7.9 7.7 8.4 7. 8 
62 60 59 64 
12.9 12.5 12.4 12.7 
8.2 8.7 8.7 8.1 
77 72 69 70 
11.7 12.0 11.6 11.8 
6.9 7.4 7.6 7.5 
75 78 76 78 
13.2 12.8 12.1 12.6 
6.8 6. I 6.8 6.7 




16.1 15.8 15.7 15.9 
8.9 8.0 8.6 8.9 
65 66 67 67 
TABELAFa-






1 2 3 
Segunda 
Tentativa 
1 2 3 
Terceira 
Tentativa 
1 2 3 
Quarta 
Tentativa 
1 2 3 
Quinta 
Tentativa 








1 2 3 
01 06 00 00 07 00 00 09 OI 00 11 00 00 08 00 00 09 OI 00 12 OI 00 
02 10 06 00 16 10 00 14 03 00 17 07 00 17 08 00 19 02 00 20 04 00 
03 08 02 00 10 OI 00 17 07 00 17 09 00 18 15 00 17 14 00 18 17 00 
04 08 00 00 12 00 00 15 08 00 14 04 00 16 05 00 18 05 00 19 OI 00 
05 10 00 00 13 OI 00 15 02 00 12 00 00 13 00 00 15 03 00 20 00 00 
06 09 00 00 14 05 00 13 04 00 15 00 00 15 04 00 14 02 00 17 05 00 
07 10 00 00 14 04 00 16 OI 00 20 06 00 
08 09 OI 00 11 00 00 17 05 00 17 06 00 16 06 00 16 00 00 16 11 00 
09 11 00 00 10 02 00 15 OI 00 11 00 00 12 OI 00 14 05 00 14 00 00 
10 11 02 00 15 06 00 18 03 OI 16 02 00 13 02 00 18 04 00 17 07 00 
11 09 00 00 16 00 00 16 02 00 17 04 00 17 04 00 19 06 00 17 03 00 
12 06 00 00 09 00 00 14 02 00 16 04 00 17 02 00 18 07 00 19 08 00 
13 07 00 00 12 03 OI 08 03 00 09 08 00 12 03 00 16 03 00 18 02 00 
14 M 00 00 ~ 00 00 ~ M 00 08 00 00 m 00 00 ~ 00 00 ~ 00 00 
15 13 02 03 13 02 OI 17 08 00 16 06 00 18 06 OI 20 07 OI 
T A B E L A F a - continuação 
DADOS DA MEMORIZAÇÃO DE OBJETOS PERCEBIDOS 
Sujeito Primeira Segunda Terceira 
I Tentativa Tentativa Tentativa 
Indic. l 2 3 l 2 3 1 2 3 
16 07 01 00 09 00 00 12 02 00 
17 07 01 01 10 00 00 13 01 00 
18 09 02 01 10 09 02 13 10 01 
19 02 00 00 07 00 00 10 00 00 
20 11 02 00 14 04 00 17 03 00 
21 08 01 00 11 05 00 13 07 00 
Indicação 1 : Número de Objetos Confirmados 
Indicação 2 : Número de Objetos Repetidos 
Indicação 3: Número de Objetos Inventados 
Quarta Quinta 
Tentativa Tentativa 
1 2 3 1 2 3 
10 00 00 10 00 00 
14 00 00 11 00 00 
16 04 00 17 08 00 
10 05 01 09 03 00 
17 05 00 20 01 00 





1 2 3 1 2 3 
14 04 00 14 04 00 
12 00 00 14 00 00 
16 06 00 19 08 00 
10 01 02 14 03 00 
17 05 00 20 03 00 
111 
TABELA Fd-
DADOS DA MEMORIZA CÃO DE OBJETOS PERCEBIDOS ( depois ) 
Sujeito Primeira Segunda Terceira Quarta Quinta Sexta Sétima 
I Tentativa Tentativa Tentativa Tentativa Tentativa Tentativa Tentativa 
Indic. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 
OI 07 00 00 08 00 00 09 00 00 12 00 00 13 02 00 li OI 00 16 02 00 
02 15 04 00 14 OI 00 19 02 00 20 00 00 
03 12 02 00 18 03 00 20 05 00 
04 lO 00 00 17 04 00 20 02 00 
05 07 00 00 12 OI 00 15 00 00 16 00 00 15 03 00 17 05 00 18 04 00 
06 14 OI 00 12 OI 00 16 OI 00 16 00 00 14 OI 00 20 00 00 
07 13 OI 00 15 00 00 19 OI 00 19 02 00 16 OI 00 20 OI 00 
08 li 00 00 14 OI 00 15 OI 00 18 03 00 18 00 00 20 OI 00 
09 13 00 00 15 02 00 20 OI 00 
10 16 00 00 18 03 00 20 OI 00 
11 lO 02 00 15 00 00 17 OI 00 17 OI 00 13 02 00 20 02 00 
12 12 OI OI 14 OI 00 18 03 00 19 00 00 20 OI 00 
13 lO OI 00 13 OI OI 14 00 00 18 OI 00 20 00 00 
14 07 00 00 08 00 00 09 00 00 09 00 00 11 00 00 12 00 00 13 00 00 
15 13 02 00 17 04 00 20 04 00 
T A B E L A F d - continuação 
DADOS DA MEMORIZAÇÃO DE OBJETOS PERCEBIDOS 
Sujeito Primeira Segunda Terceira 
I Tentativa Tentativa Tentativa 
lndic. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 
16 11 01 01 14 02 01 16 02 00 
17 13 00 00 14 00 00 16 01 00 
18 12 01 01 13 OI 00 16 01 00 
19 lO 00 00 13 01 00 14 00 00 
20 17 00 00 18 00 00 20 00 00 
21 07 00 00 11 OI 00 17 03 00 
Indicação I : Número de Objetos Confirmados 
Indicação 2 : Número de Objetos Repetidos 
Indicação 3 : Número de Objetos Inventados 
Quarta Quinta 
Tentativa Tentativa 
1 2 3 1 2 3 
16 04 00 18 08 00 
17 00 00 18 00 00 
14 00 00 20 00 00 
13 00 00 18 02 00 





1 2 3 1 2 3 
19 08 00 18 06 00 
20 OI 00 
18 01 00 20 OI 00 
18 01 00 17 02 00 
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TABELA Ga-
DADOS DO TESTE POMS ( antes) 
Sujeito Estados Emocionais 
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 
01 2 o 1 2 o 3 3 1 1 o o 1 4 2 3 o 2 
02 4 3 o 2 o 4 4 o o o o o 3 o 4 4 4 
03 o o o 1 o o o o o o o o o o 1 1 2 
04 4 1 o o o 4 4 o o o o 1 4 1 1 o o 
05 3 o o o o 3 4 o o o o o 3 o 3 o 2 
06 3 4 3 4 4 4 2 o o o o 1 3 1 3 3 1 
07 2 o 2 1 1 3 2 1 o o o o 3 2 3 1 o 
08 3 2 1 3 1 1 4 2 1 2 o 1 3 1 3 1 2 
09 4 o o o o 2 3 o o o o o 4 o 3 1 1 
10 3 o o o o 4 4 o o 1 o o 3 o 2 o o 
11 3 2 o 2 1 4 4 1 o o 2 2 o 1 3 1 o 
12 2 1 o 2 o 2 2 3 o 4 2 o o o 2 o 2 
13 3 o 1 o o 4 4 o o o o o 4 o 4 o 1 
14 3 o o o o 4 4 o o o o o 3 o 3 o o 
15 3 1 o 1 o 3 3 o o o 1 1 3 3 o 1 3 
16 2 o o o 3 4 3 o o o o o 3 o 3 o 2 
17 2 1 o o o 3 3 2 o o o o 3 o 2 1 2 
18 3 4 1 1 o o o 1 1 2 1 1 4 1 2 1 1 
19 3 o o o o 3 4 o o o o o 3 o 3 o o 
20 2 o o 1 1 4 3 1 o o 2 1 2 2 2 o 1 
21 3 2 o o o o 2 o o 2 o o 4 o 3 o o 
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T A B E L A G a - continuação 
DADOS DO TESTE POMS ( antes) 
Sujeito Estados Emocionais 
18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 
01 1 2 o o 1 o o 3 1 1 o I 3 1 2 1 2 
02 o 2 o o 1 o o 4 4 4 o 4 4 2 o o 2 
03 o 1 o o o o o o o o o 1 o o o o o 
04 o 3 o o o o o 2 1 o o 1 2 I o 3 2 
05 o 3 o o o o o o 1 o o o 3 o o o 2 
06 4 3 o 4 o 1 o 4 I 3 1 I 4 3 4 3 3 
07 o 4 I 2 l o o I o 3 1 1 3 o 2 o o 
08 1 3 2 1 1 I 2 3 2 2 2 2 4 1 1 2 2 
09 o 3 o o 3 o o 4 o o 1 2 4 o o o 1 
10 o 2 o 1 4 o o 4 o o o o 4 o o o o 
11 2 3 o 2 1 1 o 3 2 3 3 2 3 2 2 3 3 
12 o 3 1 1 2 o o o I 3 2 o o o 1 o o 
13 o 4 o 3 3 o o 3 2 4 o o 4 o o 1 o 
14 o 3 o o 2 o o 4 3 3 1 1 3 o o o o 
15 o 3 o 2 2 3 o 3 1 3 1 o 3 o o 2 1 
16 o 3 o o 1 o o o o 1 o o 3 o o o 2 
17 2 3 o 1 o 1 1 3 3 2 2 1 3 o 1 I 2 
18 3 3 3 2 1 1 o 1 1 3 3 3 3 3 1 1 4 
19 o 3 o 1 3 o o 4 3 3 I o 3 o o o o 
20 2 2 1 1 1 2 o 1 3 2 1 1 2 1 1 1 o 
21 o 4 o o o o o 3 o 3 3 o o o o o 2 
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T A B E L A G a - continuação 
DADOS DO TESTE POMS ( antes) 
Sujeito Estados Emocionais 
35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 
01 o o o 4 1 2 3 o 3 2 o o o o 1 1 2 
02 o o o 4 o 4 2 2 2 o o o o o 3 o 3 
03 o o o o o 1 o o o 1 o o 1 o 1 o o 
04 o o o o o 1 o o 4 o o 1 o o o o 2 
05 o o o 3 o 1 1 o 4 o o o o o 1 o 3 
06 3 o o 3 3 2 3 4 1 3 1 o 3 1 3 4 3 
07 o o 4 o 2 1 2 1 o o 1 2 2 o 2 o 1 
08 2 o 1 3 o 2 3 1 3 1 1 1 2 1 2 1 4 
09 4 o o 3 o 1 o 2 3 o o 1 1 o 1 o 2 
10 o o o 3 o o o o 4 o o o o o o o 3 
11 3 o 2 1 2 2 2 o 4 1 o 1 2 o 1 1 4 
12 o o 1 3 o 1 3 1 o 3 o o o o 1 o 3 
13 o o o 4 o o 2 o o o o o o o o o o 
14 4 o o 4 o o o o 4 2 o o o o 1 o 4 
15 3 1 o 3 3 1 o o o o o o 2 o o o 3 
16 o o 1 3 2 3 1 o 3 o o o o 1 o o 3 
17 2 1 2 3 2 1 3 1 o 1 2 o 1 o 1 1 1 
18 1 o 1 3 1 1 3 o o o 1 1 3 o 3 3 3 
19 2 o o 4 o o o o 4 o o 3 o o o o 4 
20 1 o o 2 1 o 3 1 2 1 o 1 o o 1 1 3 
21 o o 2 3 o o 2 2 o o o 2 o o o o 3 
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T A B E L A G a - continuação 
DADOS DO TESTE POMS ( antes) 
Sujeito Estados Emocionais 
52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 65 
01 o o 3 4 2 o o 1 3 o 1 2 1 2 
02 o o 4 4 2 2 o 1 3 o o o 2 3 
03 I 1 1 1 o o o o o o o 1 o 1 
04 o o 3 3 2 o o 1 2 o o 2 o 3 
05 o o 3 3 4 o o 1 o o o 3 o o 
06 4 4 4 1 2 2 o o o o 3 1 3 1 
07 o o 3 o o o o 1 o o 2 2 2 o 
08 2 o 2 2 1 2 1 3 o 1 1 1 o o 
09 o o 3 4 2 o o 3 3 o o 2 o 3 
10 o o 3 3 2 o o 2 3 o o 2 o o 
11 3 o 3 3 4 1 o 1 1 o o 4 1 1 
12 o o 3 3 2 o o 1 I o o 3 I o 
13 o o 4 4 3 o o o 3 o o 3 o o 
14 o o o 2 4 o o o o o o 1 1 o 
15 1 o 3 3 3 o o 3 3 o o 3 1 o 
16 o o 3 3 4 o o 2 o o o 3 I o 
17 2 1 I 1 2 2 1 3 1 1 1 1 2 1 
18 3 3 3 2 3 1 o 3 o o 3 4 3 3 
19 o o o 1 4 o o 2 o o o o o o 
20 2 o 3 3 3 o 1 I 2 o o 2 1 I 
21 o o 2 3 2 o o 1 o o o 3 o 3 
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TABELA Gd-
DADOS DO TESTE POMS (depois) 
Sujeito Estados Emocionais 
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 
01 4 2 o 2 o 4 4 2 o o o 1 3 o 4 2 2 
02 3 2 1 2 o 4 4 o 2 o o o 4 o 4 3 3 
03 2 o o 1 o 1 o o o o 1 2 1 o 1 1 1 
04 4 o o 2 o o 4 o o o o o 2 1 l o o 
05 2 3 2 4 3 3 4 1 4 1 1 3 4 3 3 3 2 
06 2 3 2 4 3 3 4 1 4 l l 3 4 3 3 3 2 
07 3 l 1 o o 3 4 1 1 2 o 3 2 3 3 I o 
08 3 2 2 2 1 2 2 1 I 1 I I 3 I 3 2 3 
09 4 I o 2 o 2 3 I o o o o 4 o 4 2 I 
10 3 2 o o I 3 3 2 2 3 1 1 4 1 2 o 3 
11 3 1 o 1 1 3 4 2 I o 2 2 3 2 3 2 1 
12 3 2 2 o o 3 3 2 2 3 4 2 4 o 3 o 2 
13 o 3 o o o o o o o o o 1 o I 4 2 3 
14 4 4 I 1 o 3 3 o o o o o 4 o 3 o o 
15 2 o o o o 4 4 o o o o o 4 o 4 o o 
16 4 2 1 2 o o 4 3 3 3 3 3 3 1 4 2 3 
17 3 2 o 1 o 3 o 1 o l 1 o 4 o 3 o 1 
18 4 1 1 1 1 4 4 1 4 2 1 1 3 1 3 I 3 
19 2 1 o o o o 2 o o o o o 3 o 2 o o 
20 3 o o 1 1 3 4 o o o 1 1 2 1 3 o 2 
21 3 1 o o o 3 1 o o o 1 o 3 o 3 o 1 
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T A B E L A G d - continuação 
DADOS DO TESTE POMS (depois) 
Snjeito Estados Emocionais 
18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 
01 o 2 o o 3 o o 3 1 o 1 2 3 o o o 1 
02 o 3 o o o o o 4 2 3 1 3 4 1 o 3 3 
03 o 1 o o o o o 2 o o 1 2 o o o o o 
04 o 3 o o o 3 o 2 3 o 2 o 1 o 4 o o 
05 4 2 2 3 o 1 o 3 3 3 1 2 4 4 3 4 3 
06 4 2 2 3 o 1 o 3 3 3 1 2 4 4 3 4 3 
07 o 3 o 1 o 1 1 2 3 3 o o 1 3 o 1 1 
08 1 3 1 1 2 o o 3 2 1 1 2 1 1 o 1 2 
09 o 4 o o 3 1 o 4 3 1 1 2 4 1 o 1 1 
10 3 1 o o 2 3 2 4 2 2 2 1 3 1 o o o 
11 3 2 1 3 2 2 2 3 2 3 4 2 2 3 3 4 2 
12 o 4 2 2 1 2 o 3 3 2 1 2 3 o 2 1 2 
13 o 3 o o o o o 3 1 4 1 o 3 2 o 4 1 
14 o o o o o 3 1 1 3 4 1 1 3 1 o I 3 
15 o 4 o o o o o 4 4 2 o 1 3 o o o o 
16 1 2 3 3 1 o o 1 3 4 1 3 3 2 2 2 4 
17 o 3 o o 1 1 1 4 2 2 1 1 4 o 1 o 1 
18 1 3 I 3 I I 4 4 I 3 3 3 1 1 1 1 ~ .) 
19 o 3 o o o o o o 2 3 o 2 3 o o o o 
20 1 2 o 1 2 o 1 2 1 1 o 1 2 o 1 o o 
21 o 3 o o 1 o o 2 o 3 2 o 2 o o o 1 
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T A B E L A G d - continuação 
DADOS DO TESTE POMS (depois) 
Sujeito Estados Emocionais 
35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 
01 o o o 3 o 1 o o 4 2 o o o o 2 o 3 
02 o o o 3 o 2 3 3 4 o o o o o 2 o 3 
03 o o 1 2 o 2 1 1 2 1 o o 1 o 2 1 2 
04 o o 1 o o o 1 o o 1 o 1 1 o o o 2 
05 4 o 2 2 3 3 3 3 1 3 2 1 3 3 4 3 2 
06 4 o 2 2 3 3 3 3 1 3 2 1 3 3 4 3 2 
07 3 o o 2 o o o 1 1 1 o 1 3 1 o 1 1 
08 o 1 1 3 1 1 2 1 3 2 o o 1 1 1 2 2 
09 o o o 4 o 2 2 2 2 o o o o o 1 1 4 
10 1 o 2 2 1 1 2 2 3 1 1 1 2 o 2 o 3 
11 2 1 3 2 3 3 3 o 4 1 3 2 4 1 1 3 4 
12 o o 1 3 o o 3 1 3 3 2 o 1 o o o 2 
13 o o o 3 o o 1 o 2 o o o o o 1 o 2 
14 1 o 1 3 1 1 1 1 4 1 o o o o o o 4 
15 o o o 4 o o 1 o 4 o o 1 o o 1 o 4 
16 2 o 2 3 o 3 3 o 4 1 3 3 o o 2 o 2 
17 1 2 1 4 o 1 3 o 4 1 1 1 2 o 1 o 4 
18 1 4 1 3 1 1 3 1 3 o o 1 2 o 1 2 3 
19 o o o 2 2 o 2 o 3 o o o o o o o 2 
20 1 o o 2 1 2 1 1 2 1 o 1 1 o 1 1 3 
21 o o 1 4 o 1 2 2 2 o o o o o 2 o 1 
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T A B E L A G d - continuação 
DADOS DO TESTE POMS (depois) 
Sujeito Estados Emocionais 
52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 65 
01 o o 3 3 2 o o 2 1 o o 3 1 o 
02 1 o 3 4 2 o o 1 1 o o 2 3 3 
03 o 1 2 o 2 1 o 2 1 o o 2 1 2 
04 o o 3 3 2 3 o 2 o o o 4 o 3 
05 4 3 2 3 3 1 1 3 4 1 3 2 3 2 
06 4 3 2 3 3 1 1 3 4 1 3 2 3 2 
07 o o 3 2 o o o 1 o o o 1 o 1 
08 1 o 3 2 2 1 o 2 1 1 1 2 2 2 
09 o o 4 4 4 o o 3 3 o o 4 o o 
10 3 o 1 3 3 2 2 4 2 o o 1 2 2 
11 3 1 3 3 4 o o 3 2 1 3 3 3 1 
12 2 o 3 2 2 1 o 1 3 o o 3 2 4 
13 o o 4 4 4 o o o 3 1 o 4 o o 
14 1 o 3 3 4 o o o o o o 3 1 o 
15 o o 4 4 4 o o 3 o o o 4 o o 
16 o 2 2 3 3 1 o 3 o 3 2 3 3 2 
17 o o 3 4 3 o o 3 3 o o 3 1 o 
18 2 1 4 3 3 1 o 1 1 o 2 4 1 1 
19 o o 3 4 3 o o 1 1 o o 3 o o 
20 1 o 2 2 3 o 1 o 1 o o 2 2 2 
21 o o 2 3 o o o 2 o o o 2 1 3 
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ANtl<O 6 - Dados da Entrevista 
DADOS PESSOAIS: 
No. Part.Atividad Idade Sexo Estado Civil Grau de Escolaridade 
Ol 24 aulas. 73 anos. Masculino. Casado. Técnico em Contabilidade 
02 26 aulas. 65 anos. Feminino. Casado. Primário Completo . 
03 26 aulas. 68 anos. Masculino. Casado. Técnico em Mecânica 
Industrial . 
04 25 aulas. 67 anos. Feminino. Viúvo. Primário Completo . 
05 6 aulas. 71 anos. Masculino. Casado. Primário Completo . 
06 25 aulas. 64 anos. Feminino. Divorciado . Primário Completo . 
07 27 aulas. 66 anos. Feminino. Viúvo. Primário Completo . 
08 27 aulas. 76 anos. Feminino. Viúvo. Primário Completo . 
09 25 aulas. 69 anos. Feminino. Casado. Segundo Grau Completo . 
lO 26 aulas. 68 anos. Feminino. Casado. Primário Completo . 
ll 24 aulas. 62 anos. Masculino. Casado. Primeiro Grau Completo . 
12 27 aulas. 64 anos. Masculino. Casado. Primeiro Grau 
Incompleto . 
13 24 aulas. 70 anos. Feminino. Casado. Primário Completo . 
14 4 aulas. 65 anos. Masculino. Casado. Primeiro Grau 
Incompleto . 
15 26 aulas. 61 anos. Feminino. Casado. Segundo Grau Completo . 
16 6 aulas. 69 anos. Feminino. Casado. Primeiro Grau 
Incompleto . 
17 26 aulas. 68 anos. Masculino. Casado. Segundo Grau Completo . 
18 4 aulas. 66 anos. Feminino. Casado. Primeiro Grau 
Incompleto . 
19 26 aulas. 72 anos. Feminino. Viúvo. Primeiro Ano Primário . 
20 27 aulas. 63 anos. Feminino. Viúvo. Segundo Grau Completo . 
21 26 aulas. 62 anos. Masculino. Casado. Primeiro Grau Completo . 
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APOSENTADORIA: 
No. Aposentado Tempo de Aposent. Tipo de Aposent. Trabalho Atual 
01 Sim. 16 anos. Tempo de Serviço . Não. 
02 Não. ---·-~------ ----------- "Do lar". 
03 Sim. 17 anos. Tempo de Serviço . Não. 
04 Não. ------------ ------------ ''Do lar ''. 
os Sim. 15 anos. Tempo de Serviço . Trabalho assistencial . 
06 Não. ------------ ------------ ''Do lar"'. 
07 Não. ------------ ------------ Ajudante de salgadeira . 
08 Não. ------------ ------------ Não. 
09 Sim. 15 anos. Tempo de serviço . Não. 
10 Não. ------------ ------------ "Do lar'". 
11 Sim. 13 anos. Tempo de serviço . Não. 
12 Sim. li anos. Tempo de serviço . Vendedor. 
13 Não. ------------ ------------ "Do lar". 
14 Sim. 19 anos. Acidente de trabalho . Não. 
15 Não. ------------ ------------ Decoradora . 
16 Sim. 13 anos. Mastamento por Não. 
Invalidez. 
17 Sim. 19 anos. Aposentadoria como Trabalho como colaborador 
Autônomo. em entidades . 
18 Não. ----------- ------------ Vendedora. 
19 Não. ------------ ----------- "Do lar". 
20 Não. ------------ ------------ "Do lar''. 
21 Sim. 16 anos. Tempo de Serviço. Não. 
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RELATOS: 
No. Com guem mora (relação} Estado de saúde (queixas} 
OI Esposa ( relação boa ) . Sinusite ; Facilidade para resfriado . 
02 Esposo , irmão e sobrinho (relação Artrose nas vértebras , angina , hipertensão , diabete , renite e 
normal , agitada ) . stress. 
03 Esposa e um filho separado (relação Bom , faz tratamento freqüente apenas para controle da saúde 
boa). 
04 Filho (relação ótima ) . Hipertensão . 
05 Esposa ( relação boa ) . Dor de ouvido . 
06 Filho ( relação maravilhosa ) . Hipertensão , disritmia cardíaca e artrite . 
07 Filha e a neta ( relação sem harmonia , Artrose. 
com muita briga ) . 
08 Sozinha ( relação boa ) . Cimuação, figado e a menopausa aos 38 anos com muita 
perturbação psíquica por falta de hormônio . 
09 Esposo ( relação boa ) . Tontura , mal estar , estômago e fi gado debilitados , varizes , 
circuiação e dor nos joelhos . 
10 Esposo ( relação boa ) . Tontura , halitose , circulação , labirintite , cisto cercose, 
lentidão e mãos trêmulas ( seqüela de paralisia facial ) . 
11 Esposa ( relação ótima ) . Dor em geral, principaimente nas pernas, dois infartos e 
pernas dormentes durante a noite. 
12 Esposa ( relação boa ) . Depressão , insônia , c hipertensão . 
13 Esposo ( relação boa ) . Insônia e bronquite . 
14 Esposa ( relação normal ) . Dor na coluna (motivo da aposentadoria) . 
15 Esposo ( relação estável ) . Úlcera, cistite (2o. filho nasceu com 6 Kg), infecção na bexiga, 
dores na coluna e pés, varizes e pés gelados . 
16 O esposo ( muita satisfação e recebe Osteoporose na coluna, hipertensão e insônia . 
muitas visitas ) . 
17 Esposa ( relação boa ) . Catarata e dor nos quadris . 
18 Esposo ( relação com paz ) . Alergia. 
19 Dois filhos e duas netas ( relação ------------
gostosa, com pequenas confusôes ) . 
20 Um filho ( relação boa ) . Hipertensão , bursite no quadril , desvio de coluna e "bico de 
papagaio ". 




No. Profissão Tempo Características deste Profissão 
01 Contador. 50 anos. Trabalho de cansaço mental , em posição sempre 
sentada. 
02 Recepcionista em escritório de 8 anos. Serviço leve, melhor que o serviço da casa . 
construtora . 
03 Ceramista de Artesanato . 21 anos. Trabalho artístico forçando os braços e na posição 
Técnico em Mecãnic.Industrial. 27 anos. sentada. Controle das máquinas em posição en~urvada . 
04 cabeleireira . 20 anos. Trabalho tranqüilo 
Ajudante de guia de turismo . 9 anos. Esforço pequeno , ia ao Paraguai a cada 15 dias . 
05 Alfaiate e Barbeiro . 8 anos. Trabalhos artísticos . 
Guarda Civil . 30 anos. Serviço tenso e que exigia muita atenção . 
06 Do lar. 52 anos. Cansativo, ainda mais com 3 filhos . 
07 Tecelã. 10 anos. Trabalho um pouco cansativo, mas bom . 
Do lar. 55 anos. Trabalho cansativo e com muita correria . 
08 Cabeleireira . 7 anos. Ambos os trabalhos leves e calmos . 
Costureira . 35 anos. 
09 Professora P I ( primário ) 3lanos. A aspiração do giz trouxe problemas na garganta e a 
posição sentada e escrevendo muito é cansativa . 
10 Do lar. 61 anos. Trabalho cansativo e rotineiro , muito desgastante . 
11 Pirelli . 9 anos. Turno .Serviço ruim por causa do cheiro da borracha. 
Vendedor autônomo . 29 anos. Andava de carro e carregava peso , muito cansativo . 
12 Trabalhos em fuzenda . 15 anos. Trabalho árduo e pesado . No escritório de retífica muito 
Escritório e vendedor . 43 anos. barulho; como vendedor muito prazeroso mas cansativo 
13 Do lar. 57 anos. Serviços de casa leve. 
14 Contra-mestre de tecelagem . 30 anos. Trabalho pesado e cansativo (mecãnica dos 
equipamentos). 
15 Cabeleireira e 25 anos. Tinha muitas dores na perna de ficar em pé . 
Vendedora de roupas . Cansativo, pois fazia as compras em SP e as carregava . 
16 Vendedora. 24 anos. Ambos os serviços são cansativos e rotineiros . 
Culinária de salgadinhos . 10 anos. 
17 Imobiliária -escritório e vendas. 33 anos. Trabalho um pouco tenso c de muita responsabilidade . 
Secretário de produção . 10 anos. Trabalho muito tenso . 
18 Do lar. 50 anos. Trabalho bom, às vezes irritante. 
19 Auxiliar de cozinha em 9 anos. Trabalho que , apesar do esforço , não sentia o cansaço 
restaurante . por gostar demais . 
20 Auxiliar de escritório no 20 anos. Trabalho em posição SL'Iltada e bem tranqüilo . 
comércio do marido . 
21 Contador. 12 anos. Ambos os trabalhos sempre na posição sentada e bons . 
Tesoureiro . 20 anos. 
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TRABALHO NA APOSENTADORIA : 
No. Profissão Tempo Características deste Profissão 
01 Contador. 14 anos. Trabalho em posição sentada , mas agora em meio 
período. 
02 Voluntária em creche ( trabalho 18 anos. Trabalho sempre em atividade física e mental . 
na cozinha ) e dona de casa. 
03 Mecãnico Industrial . 18 anos. O mesmo trabalho anterior à aposentadoria . 
04 Do lar. ------------ Serviços leves e a casa é pequena . 
05 Transporte em carro de legumes 35 anos. Trabalho que não cansa pela gratificação que se tem . 
e sopa semanalmente. 
06 Do lar. ------------ Serviços leves e tranqüilos . 
07 Ajudante de salgadeira . 8 anos. Trabalho leve, muito prazeroso. 
Do lar. 55 anos. Trabalho agora menos cansativo . 
08 Trabalhos assistenciais no 15 anos. Trabalho gratificante e não cansativo . 
Educ. Eurípedes e A. Kardec 
09 Professora particular. 5 anos. Trabalho leve e tranqüilo . 
lO Do lar. ------------ Sem trabalhos forçados , o que melhorou sua saúde . 
ll Posto de gasolina . 6 anos. Ambos os trabalhos foram bons , leves e agradáveis . 
Motorista da Prefeitura . 4 anos. 
12 Venda de caldo de cana . 8 anos. Trabalho para passar o tempo , pois não dá lucro . 
13 Do lar . ------------ Releva mais a sujeira agora . 
14 ------------ ------------ ------------
15 Decoradora e serviços 15 anos Trabalhos leves que não cansam . 
assistenciais . 
16 Não. ------------ -----------
l7 Serviços em associações de 20 anos. Gratificante e de serviços bem tranqüilos . 
imprensa Qornalista ) e etc. 
18 Vendedora de cosméticos . 15 anos. Trabalho gostoso e que faz bem . 
19 Do lar. 59 anos. Faz todo o serviço da casa mas em ritmo lento para não 
se cansar. 
20 Do lar. 47 anos. Serviços leves . 
2l Pintor de casas . 6 anos. Quatro ou cinco serviços em que faz bem devagar . 
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LAZER ANTERIOR À APOSENTADORIA: 
No. Atividade( s) Significado desta(s) Atividade(s) 
01 Descanso e televisão . Descanso. 
02 Nenhuma. -~----------
03 Jardinagem , horta , pintura e criação Gosto. 
de canários . 
04 Nenhuma, a não ser , "aguentar o Obrigação. 
marido ••. 
05 Passeios , televisão e baile . Distração e descanso . 
06 Nenhuma. ------------
07 Dança nos clubes de final de semana . Alegria. 
08 Pic-nic aos domingos e praia . Alegria. 
09 Viagens de férias. Descanso e divertimento . 
10 Curso de boneca e bijuteria , televisão, Lazer. 
leitura c crochê . 
11 Piscina e sauna nos fins de semana . Relaxamento e descontração . 
12 Cinema , TV , descanso , serviços de Preencher o tempo . 
pedreiro , baralho , andar a cavalo . 
l3 Cuidar da casa . Era preciso e bom . 
14 Passeios. Divertimento . 
15 Passeios , viagens para praia e serra , Sentir prazer. 
cinema e música . 
16 Nenhuma. ------------
17 Viagens curtas e passeios a parques e Agradar a família , principahnente os filhos ( do primeiro 
bosques e ahnoços em restaurantes . casamento ) . 
18 Sauna, televisão e passeios . Divertimento e passeio para os filhos . 
19 Televisão e jardinagem . Gostar demais . 
20 Viagens, passeios , cinema , leitura, Continuar a vida ativa e um outro relacionamento alêm do 
sauna e massagens . fumiliar. 




No. Atividade(s} Significado desta(s} Atividade(s} 
01 TV ~ rádio , cinema , consertos em Manter-se em atividade . 
casa, compras, lavar carro, etc. 
02 Palestras , viagens e grupo de oração . De grande importância as novas amizades e o 
conhecimento. 
03 Atividades gerais da chácara , pintura , Distração. 
rádio amador e computação . 
04 Costura de pequenas peças . Entretenimento . 
05 Televisão e baile . Conhecimentos atuais . 
06 Jogo de baralho, televisão , cinema e Ótimo para tudo . 
leitura. 
07 Televisão e crochê . Bem estar e distração . 
08 Atividades no SESC: viagens, Bem estar, alegria e participação . 
palestras, etc . 
09 Viagens , pintura em tecido, trabalho Distração. 
em cartão vegetal , TV e cinema . 
10 Leitura , televisão e crochê . Gostoso de fazer . 
11 Jardinagem e jogos de baralho todas as Passa tempo 
tardes. 
12 Leitura e televisão . Passar o tempo . 
13 Televisão , tricô , crochê e teatro . Prazer. 
14 Televisão. Distração. 
15 Jardinagem , cinema e música . Sentir prazer . 
16 Televisão, confecção de pano de prato Sentir-se bem em ainda estar trabalhando . 
e sapatinho para crianças carentes . 
17 Cinema, visita a amigos , serviços de instrução , conhecer novas pessoas e coisas diferentes, 
casa , compras e excursões do Sesc . alegria e saúde. 
18 Televisão e sauna . Sentir-se bem e ter relaxamento corporal . 
19 Jardinagem , rádio e televisão . Por gostar . 
20 Viagens , passeios , cinema , leitura , Continuar a vida ativa e um outro relacionamento além do 
sauna e mass'!gens . familiar ; agora com maior freqüência . 
21 Televisão , viagens do Sesc , ler jornal Repouso e passa tempo . 
e cuidar do carro . 
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ATIVIDADE FÍSICA ANTERIOR À APOSENTADORIA : 
No. Atividade( s) Significado desta(s) Atividade(s) 
01 Natação nos finais de semana c Relaxamento do corpo . 
caminhada cotidiana. 
02 Dança. Relaxamento . 
03 Natação, corrida e exercícios físicos. Manter a forma fisica . 
04 Nenhuma. ------------
05 Nenhuma. ------------
06 Futehol. Gostar da prática . 
07 Atividades aquáticas nos fins de Convivência sadia com os filhos . 
semana. 
08 Patinação , vôlei de praia e andar de Alegria. 
bicicleta. 
09 Caminhada e natação . Relaxamento . 
10 Andar a pé quando ia para o centro da Necessidade. 
cidade ( - 9 Krn ) . 
11 Nenhuma. ------------









21 Futehol e futehol de salão . Diversão. 
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ATIVIDADE FÍSICA ATUAL: 
No. Atividade( s) Significado desta(s) Atividade(s) 
01 Ginástica , natação e caminhada . Relaxamento completo e melhora na saúde , aumento de 
apetite e menor cansaço . 
02 Ginástica e vôlei adaptado . Manter um bom estado de saúde . 
03 Ginástica , fisioterapia em casa e Manutenção da forma fisica . 
caminhadas de 5 Km. 
04 Ginástica e dança em clubes . É ótimo e làz bem . 
05 Futebol de campo e salão, e Sentir-se bem , com disposição . 
ginástica. 
06 Ginástica e hidroginástica . Aproveitar de todos os seus beneficios . 
07 Ginástica e dança . Bem estar , saúde , melhora no funcionamento do organismo e 
menor cansaço . 
08 Ginástica e natação . Bem estar e equillhrio físico e mental . 
09 Ioga, ginástica, caminhada e Trãbalhar o corpo fisica e mentalmente . 
atividade aquática . 
10 Ginástica , atividade aquática e Realização pessoal . 
caminhadas de curta distãncia) . 
11 Ginástica aquática . Melhora na saúde . 
12 Ginástica. Bem estar , é gostoso; làz bem principalmente para a mente , 
já que fisicamente não percebe diferenças . 
13 Ginástica, dança , vôlei e Estar em atividade e com prazer , gostar . 
natação. 
14 Ginástica aquática. Para melhorar a saúde . 
15 Ginástica , caminhada e dança . Felicidade . 
16 Ioga, ginástica e hidroginástica. Recomendação médica e relaxamento mental . 
17 Ginástica e caminhada . Amizade , saúde, sentir-se outra pessoa e felicidade . 
18 Ginástica e caminhada . Por gostar e sentir-se bem, como também para incentivar e 
entrosar o esposo com um grupo de pessoas . 
19 Ginástica e natação . Por gostar e sentir-se muito bem . 
20 Ginástica e hidroginástica . Recomendação médica . 
21 Ginástica . Manutenção do preparo físico . 
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OUTROS RELATOS OUE MARCARAM A VIDA: 
No Grandes Alegrias Grandes Tristezas Marcas Comorais 
01 Viagem para Europa , casamento Brigas com uma filha . Um acidente de carro a 15 anos 
de I filha e viagens a Bertioga . em que cortou a cabeça. 
02 Uma vigem para o Rio de Janeiro Perda da sohrinha e do filho do Uma queda no supermercado em 
(1965). marido ( ambos em acidente ) . que bateu a cabeça . 
03 Conseguir emprego na Singer e a A perda de um irmão com 18 anos ------------
convivência com filhos e netos . que morreu afogado . 
04 Ter 2 filhos e as viagens como Melhor nem falar . Atropelada aos 60 anos por um 
companhia a uma senhora . ônibus. 
05 A família, a primeira filha, os ------------ ------------
netos e o bisneto . 
06 Ter os 3 filhos , os 5 netos e a O casamento . ------------
separação. 
07 Nascimento das 2 filhas e da neta Perda do esposo e a filha que fugiu ------------
e as viagens à Bertioga . com o namorado . 
08 Jogar vôlei no campeonato e um ------------ ------------
casamento todo feliz . 
09 Viagem para Europa e ver as 2 Perda dos pais e de parentes Os dois partos normais e 
filhas formadas . próximos. levantamento da bexiga . 
10 Relacionamento harmonioso com Alguns momentos . -----------
os 2 filhos , viagens , etc . 
ll Vida inteira . Uma grande desavença com os Cirurgia no puhnão ( 44 pontos) 
filhos a tempos atrás . para retirar semente de laranja . 
12 As festas no sítio junto com a Perda do avô . Fratura exposta no dedo da mão 
família e o namoro . e cirurgia do duodeno . 
13 Viver bem com o marido a 45 Mortes na família, maioria afogados Cirurgia do útero, bexiga, 
anos. ou atropelados. apendicite, sinusite e catarata. 
14 Nada. Nada. ------------
15 Momentos normais . Perda de um filho com 26 anos e Atropelada por uma moto e 
após 7 meses a perda do marido. cirurgia do estômago . 
16 O nascimento da primeira neta . A perda do filho que nasceu morto. ------------
17 O segundo casamento e os filhos . Morte da mãe . Cirurgia da úlcera e acidente em 
que capotou o carro . 
18 As netas. A perda da mãe . ------------
19 Sempre se sentiu alegre . Apenas um momento de sua vida . Queda quando descia do ônibus , 
onde fraturou o pé . 
20 A constituição da família . A morte do marido ainda novo . Queimadura na mão e queda 
em que deslocou a clavícula . 
21 Nascimento dos netos e o segundo A perda de um filho em acidente . Queda em tambor de cal , o que 
casamento. causou queimaduras. 
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